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1. The impact of stress on human health
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M Abstract

Introduction: Stress is a condition experienced by almost every person. Some
people feel it episodically, others — almost all the time. The daily rush, busyness
and accelerated lifestyle lead to the fact that stress has become a sign of the
current times.

The aim of this paper: To present the respondents’ level of knowledge about
stress and its impact on their health.

Material and methods: The survey was conducted between January and Feb-
ruary 2023. The survey was voluntary and anonymous. 118 people participated in
the study. The research tool was a proprietary survey questionnaire. The statistical
analysis used the Mann-Whitney test and the Pearson's y? test of independence.
A minimum significance level of p < 0.05 was adopted.

Results: According to 65.3% of respondents, stress affects overall health.
More than a third of the respondents experienced stress daily. For 54.2% of the re-
spondents, the work they did caused them emotional exhaustion. 37.7% of the
respondents admitted that the situations they experienced at work caused their
blood pressure to rise. According to 78% of the respondents, a factor that con-
tributed to their increased feelings of stress was poor work organization. 85.6% of
the respondents felt that an excess of responsibilities and tasks, which is part
of the lifestyle, was a major source of stress for the respondents. According to
45.8% of respondents, alcohol may have had an impact on experiencing stress.
The most frequently cited way of coping with stress by respondents (48.3%) was
watching movies.

Conclusions: The work performed is a stress factor for respondents. Lifestyle
of the respondents influences the feeling of stress. The main sources of informa-
tion on stress for the respondents are the Internet, friends, doctor, nurse, books.
Sociodemographic factors determine respondents’ feelings of stress.

Keywords: stress, health, knowledge, treatment.
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B Abstrakt

Wstep: Stres to stan, ktorego doswiadcza niemalze kazdy cztowiek. Niektdre
osoby odczuwaja go epizodycznie, inne - prawie caty czas. Codzienny pospiech,
zabieganie oraz przyspieszony styl zycia prowadza do tego, ze stres stat sie zna-
kiem obecnych czasow.

Cel badan: Przedstawienie poziomu wiedzy ankietowanych na temat stresu
oraz jego wptywu na zdrowie.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w okresie od stycznia do lutego
2023 roku. Badanie byto dobrowolne i anonimowe. W badaniach udziat wzieto
118 osob. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety. W ana-
lizie statystycznej zastosowano test U Manna-Whitneya oraz test niezaleznosci
2 Pearsona. Przyjeto minimalny poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki: Wedtug 65,3% badanych stres ma wptyw na zdrowie. Ponad 1/3 an-
kietowanych doswiadczata stresu codziennie. Dla 54,2% ankietowanych wyko-
nywana praca byta powodem wyczerpania emocjonalnego, a 37,7% badanych
przyznato, ze sytuacje, ktorych doswiadczali w miejscu pracy, powodowaty u nich
wzrost cisnienia krwi. Wedtug 78% badanych czynnikiem, ktéry przyczyniat sie do
zwiekszonego poczucia stresu, byta zta organizacja pracy. Az 85,6% ankietowa-
nych miato poczucie, ze nadmiar obowiazkdw i zadan, co jest czescig stylu zycia,
stanowit dla nich powazne zrédto stresu. Zdaniem 45,8% respondentéw alkohol
mogt mie¢ wptyw na przezywanie stresu. Najcze$ciej podawanym przez badanych
(48,3%) sposobem radzenia sobie ze stresem byto ogladanie filmow.

Whioski: Wykonywana praca jest czynnikiem stresujacym dla respondentéw.
Styl zycia badanych ma wptyw na odczuwanie stresu. Gtéwnymi zrodtami informac;ji
na temat stresu sa dla ankietowanych Internet, znajomi, lekarz, pielegniarka, ksiaz-
ki. Czynniki socjodemograficzne determinujg odczuwanie stresu przez badanych.

Stowa kluczowe: sires, zdrowie, wiedza, leczenie.

M Introduction

Stress is a complex process that is triggered by a physical or psychological threat
to an individual's homeostasis, which consists of a set of diverse psychological,
physiological and behavioral responses. Although usually considered a negative
reaction, stress is in fact a key process for ensuring our survival. However, when the
stress response is repeatedly triggered in the absence of a challenging stimulus,
or if there is continuous exposure to difficult situations, stress can become harm-
ful. Evidence suggests that in either of these two contexts, stress is a persistent
factor in the development of psychopathological conditions. Feelings of stress are
a growing phenomenon in modern society and have become a fundamental health
problem of modern society. It is associated with health problems such as gastro-
intestinal, endocrine and cardiovascular diseases, as well as psychological dis-
orders such as anxiety and depression. In light of these negative consequences,
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The impact of stress on human health

identifying potential salutogenic behaviors, such as physical activity and healthy
eating, for the stress-health relationship seems even necessary [1-3].
The World Health Organization defines work-related stress as

[..] a pattern of reactions that occurs when workers are presented with work de-
mands not matched to their knowledge, skills or abilities and which challenge their
ability to cope [4].

According to WHO, work-related stress may result from poor work organiza-
tion, inadequate management, unfavorable working conditions, and insufficient
support from supervisors and co-workers. Although workplace stress, stigma
and attitudes toward employees suffering from stress or mental illness have been
studied and interventions have been developed to better manage them around the
world, it remains an often neglected aspect in various industries and countries, in-
cluding India, and only some of the findings have actually been implemented [5, 6].

The concept of stress was pioneered by Hans Selye in 1936 (a physician and
physiologist). He defined that stress is a reaction of the organism to physical or
mental stimuli acting on it, which is exhibited by a peculiar set of many non-spe-
cific changes, occurring in the biological system of the organism [7, 8]. H. Selye
focused primarily on the negative effects of stress. It was he who introduced the
concept of “general adaptation syndrome” [9].

Thus, stress is an internal reaction to unpleasant events, tension, anxiety or fear
arising from difficult situations, powerlessness surpassing the ability to cope with
a task, feeling fear, tension of opposition to allowing something different or new
than the current approach [10, 11].

Despite the fact that we perceive stressful situations differently and thus re-
act to them individually, the fast pace of life and the problems associated with
it contribute to the occurrence of stress and, consequently, the onset of various
psychosomatic diseases. It is believed that stress can sensitize our body to vari-
ous somatic disorders, but also disorders in the mental sphere [12, 13].

When faced with stressful events, people make autonomous and controlled
efforts to reduce the negative impact and maximize the positive impact that any
particular situation can produce. Generally, this process is referred to as emotion
regulation, formally defined as the process by which individuals can influence what
emotions they have, when they have them, and how they experience and express
those emotions. It has been suggested that the term emotion regulation can be
understood as a broad concept encompassing the regulation of all emotionally
charged reactions, from basic emotions to complex mood states, as well as the
regulation of daily life [14, 15]. Life stress is strongly associated with poor mental
and physical health. These effects outweigh the effect of other well-known risk
factors, such as smoking, excessive alcohol consumption and physical inactivity,
and are responsible for significant morbidity and mortality [16]. Understanding
how stress affects health and what factors mitigate these effects is therefore crit-
ical. One of the most important advances in this area of research is the recent
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adoption of a life-cycle perspective to the study of stress and health. Currently,
theorists generally understand that life-long stress can have a cumulative effect
on health; however, few studies have actually measured lifetime exposure to stress
and assessed the impact that such exposure has on mental and physical health
outcomes [17]. This was in part because no system existed to measure cumula-
tive stress exposure in an efficient and cost-effective way. This problem has been
solved by the development of automated stress assessment systems, such as the
Stress and Adversity Inventory (STRAIN), which measures individuals' exposure
to different types of stress that affect the onset and progression of disease. As
a result, researchers are now poised to assess the effects of cumulative exposure
to life stress on health and explore factors that may modify these effects [18].
Stress, as the body’s response to harmful stimuli, is a common physical and psy-
chological phenomenon. Jiang proposed that stress is a biological, psychological
system of social integration and multifactorial interaction, feedback regulation and
control system [19]. A stressor is a stimulus that causes stress, including physical,
chemical, biological, social, psychological, cultural and other stressors. All types
of stressors are interrelated, and one type of stressor can also combine with the
nature of another type of stress source to form a compound stressor [20, 21].
Public health events, due to their suddenness, uncertainty and harmfulness, bring
with them human uncertainty and instability, and affect the emotional behavior of
the public, disrupting the internal balance of humans, which is an important source
of stress, and thus can trigger a range of psychological stress reactions [22].

Stress is the cause of dangerous diseases of civilization, so it deserves to be
called a “silent killer.” Therefore, we must learn how to control it so that it does
not control us. Stress is defined in multiple ways. From the point of view of bi-
ological science, stress is the body's reaction to a situation caused by various
factors called stressors. Stressors can be mental, physical, biological and chem-
ical stimuli, as well as social and occupational situations. They trigger a myriad
of defensive, adaptive reactions and upset the body’s neurohormonal balance.
In addition, certain features of the situation are associated with stronger stress
responses, including the intensity, severity, controllability and predictability of the
stressor. Physiological reactivity to stressors is commonly observed even after
repeated exposure to the same stressor [23, 24].

As of today, it is stated that about 80% of all diseases are either of psychoso-
matic origin or the result of stress. It is the one that is directly linked to almost every
disease, starting with heart disease and ending with the flu. If stress persists over
a long period of time or recurs frequently, adverse health effects occur [6].

Any internal or external stimulus that triggers a biological response is known as
stress. Compensatory responses to these stresses are known as stress reactions.
Depending on the type, timing and strength of the stimulus applied, stress can
exert a variety of effects on the body, ranging from changes in homeostasis to
life- and death-threatening effects. In many cases, the pathophysiological compli-
cations of disease are due to stress, and people who are exposed to stress, such

12
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as those who work or live in a stressful environment, are more likely to develop
multiple disorders. Stress can be both a trigger and a contributor to many diseas-
es and pathological conditions [25, 26].

The aim of this paper was to present the level of knowledge of the respond-
ents about stress and its impact on their health.

B Material and methods

The survey was conducted between January and February 2023 among people in
afamily doctor’s clinic in the Podkarpackie voivodeship. 118 respondents took part
in the study. The study used a diagnostic survey method, which included a survey
questionnaire of our own design. The questionnaire consisted of 40 questions on
the impact of stress on human health. The survey questionnaire was voluntary and
anonymous. The statistical analysis used the Mann-Whitney test and the y* Pear-
son test of independence. A minimum significance level of p < 0.05 was adopted.

B Results

The survey included 62 men and 56 women. The respondents were of various ages,
i.e. from 18 to 69. The largest group of respondents was 60 people (50.8%). It was
made up of people between 30 and 49 years old. Those aged 18-29 accounted
for 20.3% of the respondents, and those aged 50-69 accounted for 28.8%. Most
of the respondents resided in urban areas (63.6%) and only 36.4% came from rural
areas. Respondents most often had secondary education (42.4%) and higher edu-
cation (also 42.4%). The fewest respondents answered that they had a vocational
level of education (15.3%). 69.5% of white-collar workers and 30.5% of blue-collar
workers participated in the survey.

The respondents’ frequency of experiencing stress was analyzed according to
sex and age. After the analysis, it was shown that 36.4% of respondents answered
that they experienced stress on a daily basis. A fairly large group of respondents
(33.1% of total respondents) commented that they experienced stress several times
a week. At the same time, men were more likely than women to respond that
they experienced stress daily (43.5% of men and 28.6% of women responded
that they experienced stress daily). Women, on the other hand, were more like-
ly than men to answer that they dealt with stressful situations several times a week
(42.9% of women and 24.2% of men chose the answer “several times a week”). The
differences presented between the study groups were statistically significant at
p 2 0.05. It was shown that 58.8% of respondents aged 50-69 experienced stress
daily. Stress was experienced with this frequency by 30% of respondents aged
30-49 and 20.8% of those aged 18-29. Older age appeared to be a variable that
favored the frequency of experiencing stress. The difference shown between the
compared groups was statistically significant at p 2 0.01.

The symptoms of stress described by the respondents were varied. The most
frequently mentioned ones are shown in Table 1.
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Table 1. Stress symptoms observed by respondents

i —— Female Male Total

i-square statistic =56 n=62 n=118

SIS Significance level

n % n % n %

2 =

Sweating );zg'gfg 32 57.1 32 51.6 64 54.2
2 =

Pallor of the skin Xp>:)6(')%23 7 12.56 29 46.8 36 30.5
2 =

Trembling of the hands Xp>4(;.?)%7 22 39.3 37 59.7 59 50.0
2 =

Accelerated heartbeat ~ o 40 | 714 | 40 | 645 | 80 | 678
2 =

Dry mouth and throat );J= gfgz 15 26.8 21 33.9 36 30.5
2 =

Indigestion );)= g;;g 20 35.7 24 38.7 44 37.3
2 =

Headaches ),(;): 882; 34 60.7 38 61.3 72 61.0
2 =

Trouble sleeping );7= (2)33-? 40 71.4 35 56.5 75 63.6
2 =

Bad mood Xp >50'%i3 36 64.3 52 83.9 88 74.6

Data does not add up to 100% due to multiple choice questions.

Source: own study based on the results obtained from the survey.

60.2% of respondents experienced a health disorder due to stress. This state-
ment was made by 66.1% of women and 54.8% of men. In contrast, 39.8% of re-
spondents answered that stress had no effect on health. During the health upset,
respondents most often had cardiovascular and gastrointestinal complaints, pain
complaints and symptoms of mental iliness. Detailed results are shown in Table 2.

Table 2. Ailments experienced by respondents during disorderly conduct

. Female Male Total
Ailments
n % n % n %

Have not experienced a health disorder 19 33.9 26 419 5 38.1
or no answer

Gastrointestinal complaints 6 10.7 12 19.4 18 156.3
Coronary complaints 6 10.7 15 24.2 21 17.8
Mental ailments 10 17.9 5 8.1 15 12.7
Pain complaints 10 17.9 4 6.5 14 11.9
Skeletal and muscular complaints 5 8.9 0 0.0 5 4.2
Total 56 100.0 62 100.0 118 100.0
Statistics %= 15,920 significance level p 2 0,01

Source: own study based on the results obtained from the survey.
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Analyzing the data, it should be noted that respondents cited work (72%) and
the experience of illness (55.1%) as the most common sources of stress. Slight-
ly less frequently, they pointed to the atmosphere that prevailed in their homes
(45.8%), lack of money (43.2%), or excessive burden of household duties (33.9%).
The least frequent respondents indicated social conflicts including with the boss,
spouse, other people (15.3%) and feeling lonely (27.1%). There were no statistically
significant differences between the distribution of results in the male and female
groups. 85.6% of respondents felt that an excess of duties and tasks was a major
source of stress for them. Only 14.4% responded that such a situation did not
concern them. The distribution of results within the female and male groups is
similar (p = 0.625).

Another stressful situation experienced by respondents is performing profes-
sional tasks in too short a time. Such a problem was faced by 84.7% of respond-
ents, including 89.3% of women and 80.6% of men. The indicated difference
between the compared groups is not statistically significant (p = 0.192), which
may mean that women and men were similarly often put in stressful situations in-
volving professional expectations that require very fast completion in an extremely
short time. Poor work organization was also a factor that contributed to increased
feelings of stress (78.8% of respondents). Poor relations with superiors were also
an important stressor for 78% of respondents.

Lack of sleep and experiencing stress was a relationship noted by 78.8% of
respondents and 96.4% of women and 83.9% of men noted that health problems
exacerbated the experience of stress. It was also found that the respondents
reached for various sources of knowledge when coping with stress Most often
they pointed to the Internet (86.4%). The results are shown in Table 3.

Table 3. Primary sources for seeking knowledge on minimizing
the experience of stress given by respondents

Sources of knowledge Chi-square statistic Female Male
about methods of dealing -squ n=56 n=62
: Significance level
with stress n % n %
) 2% =5.561
In magazines p=0.05 32 571 22 356.5
. . x*>=0.566
In professional literature p=0.452 39 69.6 47 75.8
1 =11.902
On the Internet p20.001 42 75.0 60 96.8
. - 22 =9.748
In specialized clinics p20.01 29 51.8 49 79.0
Data does not add up to 100% due to multiple choice questions.

Source: own.

The least frequently chosen method of coping with stress by respondents was
the use of relaxation techniques. This way was indicated by 10.7% of the women'’s
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group and 9.7% of the men. Overall, this way was chosen by 10.2% of all respond-
ents. Detailed results are shown in Table 4.

Table 4. Methods of coping with stress given by respondents

. _ Female Male Total
Methods Chll-sggare statistic =56 n=62 n=118
Significance level
n % n % n %
. . . x?=13.294
Listening to music p=0.001 33 58.9 16 25.8 49 41.5
. . x*>=6.766
Watching movies p20.01 20 35.7 37 59.7 57 48.3
. S x*=0.001
Meeting with friends b =0.969 1 19.6 12 19.4 23 19.5
. Z2=17.078
Consuming alcohol p20.01 3 5.4 14 22.6 17 14.4
. 1 =2.457
Playing sports p=0117 21 37.5 15 24.2 36 30.5
Using relaxation x*=0.035
techniques p=0.852 6 10.7 6 9.7 12 10.2
Suppressing stress x*=0.966
within oneself p=0.326 16 28.6 23 874 39 831
. . x*=33.158
Smoking cigarettes p=0.001 0 0.0 28 45.2 28 23.7
. . x*=3.320
Practicing hobbies b =0.068 7 12.5 16 25.8 23 19.5
. x*=0.018
Talking to a loved one p=0.893 21 37.5 24 38.7 45 38.1
) 22 =1.922
Consuming sweets p=0166 17 30.4 12 19.4 29 24.6
Data does not add up to 100% due to multiple choice questions.

Source: own.

However, the study found that white-collar workers were more likely than
blue-collar workers to experience stress on a daily basis. 40.2% of white-collar
workers and 27.8% of blue-collar workers experienced stress with this frequency.
Also, 37.8% of white-collar workers and 22.2% of blue-collar workers experienced
stress several times a week. The differences for the characterized groups of re-
spondents were statistically significant at p = 0.05.

M Discussion

The aim of this paper was to present the knowledge of the people surveyed about
stress and its impact on health.

A person in the workplace can experience various emotional tensions, which
can cause both an increased desire to perform the work, as well as a decrease in
interest in the work and its results. Such tensions, whether positive or negative,
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cause stress in a person [17]. In the course of the study, the question of wheth-
er the work performed among the respondents is a stress factor was sought.
It should be noted that for 54.2% of the respondents, the work they performed
was a cause of emotional exhaustion in them, 37.7% contributed to an increase
in blood pressure, more than one-fifth of the respondents admitted that the situa-
tions they experienced in the workplace could be the cause of the depression they
experienced later. Respondents also experienced chest pain that was caused by
stress at work. In addition, a factor that contributed to the respondents’ increased
sense of stress was poor work organization. It was experienced by 78.8% of the
respondents. In addition, poor relations with superiors were also an important
stressor for 78% of respondents. In comparison, a study conducted by Olkuska
and Szczesniak in 2021, which aimed to show what is the interdependence of
occupational stress occurring in the workplace on work efficiency, shows that the
study stressful situations in the workplace are usually experienced by respondents
several times a month. In response to the question, “What effects can working un-
der adverse conditions have on an employee?”, most often, respondents indicated
difficulty concentrating and various types of pain — similar to respondents in their
own research. In addition, respondents also mentioned feelings of anxiety and
restlessness, constant sleepiness or insomnia, and outbursts of aggression [27].

The results of many years of research on the effects of stress confirm that it
is a factor in various cardiovascular diseases, primarily coronary artery disease,
arrhythmias, myocardial infarction, atherosclerosis, angina pectoris, and hyperten-
sion [28]. Hypertension was also indicated by respondents in our own study.

Our own research shows that lifestyle has an impact on stress attitudes, which
affect the health of respondents. In fact, as many as 85.6% of respondents felt that
excess responsibilities and tasks were a source of stress for them. In addition, ac-
cording to 45.8% of respondents, alcohol may have had an impact on experiencing
stress. It is worth noting that less than half of the respondents (44.9%) noted a link
between nutrition and experienced stress. According to 78% of respondents, lack
of sleep has an impact on perceived stress levels. In addition, 83.9% of respond-
ents rightly noted the impact of experiencing divorce on experiencing stress.
Studies by other authors have shown that there is a correlation between seven
behaviors and overall health and life expectancy, i.e.: sleep about 7-8 hours, eat
breakfast daily, avoid folk rarely eat snacks, keep weight normal, engage in leisure
time physical activity, consume alcohol moderately and do not smoke cigarettes.
The difference in life expectancy between middle-aged people - who fulfill at least
six of the recalled practices and less than three — was 11 years for men and seven
years for women [29].

Based on the completed survey, it can be concluded that respondents reach
for various methods of coping with stress, mainly stimulants (alcohol, cigarettes),
watching movies, and talking to a loved one. The most frequently cited method
of coping with stress was watching movies, which was indicated by 48.3% of re-
spondents. Second among the ways of coping with stress cited by respondents
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was listening to music. These were listed by 41.5% of respondents. Talking to
a loved one was only in third place among the suggestions marked by respondents
(88.1% of the total respondents reached for this way of coping with stress). Anoth-
er differential way of coping with stressful situations was alcohol consumption.
This way was chosen by 14.4% of the total respondents. The least frequently cho-
sen way for respondents to cope with stress was the use of relaxation techniques.
This way was indicated by 10.7% of the female group and 9.7% of the male group.

Other methods of coping with stress were indicated by surveyed Poles in a study
conducted by the BioStat Research and Development Center, with respondents
coping with stress most often by engaging in physical activity (40.6%) and using
calm inhalations and exhalations (38.1%). 35% of respondents occupy their hands
with something, 32.8% try to rationalize the problem, 27.2% drink lemon balm,
24.5% use medications and dietary supplements, and 19.4% choose a hot bath
for stress [30].

It is worth noting that the main sources of information on stress for the respond-
ents are the Internet, a colleague, a friend, a doctor, a nurse, and books. When
coping with stress, the respondents reached for various sources, i.e. the Internet
(86.4%). Reading professional literature was ranked next. The respondents’ dec-
larations showed that professional literature was reached for by 72.9% of the total
respondents. The sources for seeking knowledge on minimizing the experience
of stress were sought in specialized counseling centers by 66.1% of respondents.

In our own study, it was proven that gender, occupation, education, place of
residence have an impact on the respondents’ experience of stress. Only age has
no effect on respondents’ feelings of stress. Women were more likely than men
to notice a correlation between experiencing health problems and the severity of
stress (p = 0.05). After analyzing the quantitative data posted, it was found that
96.4% of women and 83.9% of men noted that health problems exacerbated the
experience of stress, which is confirmed by other studies [30].

B Results

1. The work performed is a stress factor for respondents.

2. Lifestyle of the respondents influences the level of feeling stressed.

3. Respondents reach for various methods of coping with stress, mainly these
are: watching movies, stimulants (alcohol), listening to music, talking to
a loved one.

4. The main sources of information on stress for the respondents are the Inter-
net, a colleague, a friend, a doctor, a nurse, books.

5. Sociodemographic factors determine the feeling of stress in the re-
spondents.
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B Abstrakt

Wstep: Wiedza i umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej
sa kluczowe dla ratowania zycia w sytuacjach nagtych, zwtaszcza na obszarach
wiejskich, gdzie dostep do profesjonalnej opieki medycznej moze by¢ ograniczo-
ny. Znajomos$¢ podstawowych zasad udzielania pomocy przedmedycznej wsrod
mieszkancow wsi odgrywa istotna role w zwiekszaniu bezpieczenstwa i zmniejsza-
niu ryzyka $miertelnych nastepstw wypadkow czy nagtych zdarzen zdrowotnych.
Niniejszy artykut ma na celu zbadanie poziomu wiedzy ludnosci wiejskiej na ten
temat, identyfikacje obszaréw wymagajacych edukacji oraz analize czynnikow
wptywajacych na $wiadomos$¢ i gotowos¢ do dziatania w sytuacjach zagrozenia
zycia.

Cel badan: Ocena poziomu wiedzy na temat pierwszej pomocy przedmedycz-
nej wsrod ludnosci wiejskiej.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w okresie od 15 lutego do
10 marca 2024 roku. W badaniu wzieto udziat 121 mieszkancéw terendw wiejskich
powiatu jarostawskiego, bedacych pacjentami podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ). Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy sie
z 47 pytan. Korelacje pomiedzy zmiennymi analizowano za pomoca testu korela-
cji r Pearsona oraz korelacji rangowej Spearmana, przyjmujac poziom istotnosci
p=0,05.

Whyniki: Jak wynika z przeprowadzonych badan, poziom wiedzy na temat pierw-
szej pomocy 61,16% mieszkancow terendw wiejskich jest przecietny, 15,70% dekla-
ruje posiadanie duzej wiedzy, a 0,83% ocenia swoja wiedze jako bardzo duza. Goto-
wos$¢ do udzielenia pierwszej pomocy (samodzielnie lub przy pomocy innej osoby)
deklaruje 31,40% badanych. Analiza statystyczna wykazata istnienie istotnych
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zaleznosci. Stwierdzono dodatni zwiazek pomiedzy poziomem wiedzy a poziomem
gotowosci do udzielenia pierwszej pomocy (rs = 0,34898, p = 0,0001). Zauwa-
zono rowniez istotna zaleznos¢ pomiedzy subiektywna ocena wtasnej wiedzy na
temat pierwszej pomocy a poziomem gotowosci do jej udzielenia (rs = 0,35824,
p = 0,0001). Dodatkowo stwierdzono zwiazek pomigdzy poziomem gotowosci do
udzielania pierwszej pomocy a wiekiem badanych (rs = 0,39603, p = 0,0001).

Whioski: Z badan wynika, ze gtéwnymi zrodtami wiedzy na temat zasad udzie-
lania pierwszej pomocy przedmedycznej wsérod ludnosci wiejskiej sa filmy i seriale
fabularne zawierajace watki medyczne oraz szkolenia i kursy z zakresu pierwszej
pomocy. Wigkszos¢ badanych ocenita swoja wiedze na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej jako przecietna, natomiast cze$¢ responden-
téw deklarowata wysoka lub bardzo wysoka gotowos$é do podjecia dziatan ratun-
kowych.

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu korelacji rang Spearmana wyka-
zata istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy poziomem gotowosci do udzielania
pierwszej pomocy a poziomem wiedzy na temat zasad jej udzielania. Oznacza to,
ze wraz ze wzrostem poziomu wiedzy zwigksza sie gotowo$¢ do podjecia dziatan
ratunkowych. Test korelacji rang Spearmana potwierdzit rowniez istnienie istotne;j
statystycznie zaleznosci pomiedzy poziomem gotowosci do udzielania pierwszej
pomocy a wiekiem badanych, co wskazuje, ze wiek moze wptywac na gotowos$¢ do
podejmowania dziatan ratunkowych. Nie stwierdzono natomiast istotnej statystycz-
nie zaleznosci pomiedzy poziomem gotowos$ci do udzielania pierwszej pomocy
a ptcig oraz poziomem wyksztatcenia respondentow, co wskazuje, ze czynniki te
nie maja istotnego wptywu na gotowos¢ do udzielania pierwszej pomocy przed-
medyczne;.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc przedmedyczna, ludnos¢ wiejska.

B Abstract

Introduction: Knowledge and skills in the field of first aid are crucial for saving
lives in emergency situations, especially in rural areas where access to profes-
sional medical care may be limited. Familiarity with the basic principles of first aid
among rural residents plays a significant role in enhancing safety and reducing the
risk of fatal consequences from accidents or sudden health incidents. This article
aims to examine the level of knowledge about first aid among rural populations,
identify areas requiring education, and analyze factors influencing awareness and
readiness to act in life-threatening situations.

Objective of the study: The aim of the research is to assess the level of
knowledge about first aid among the rural population.

Materials and methods: The study was conducted from February 15, 2024,
to March 10, 2024. A total of 121 residents from rural areas of the Jarostaw
County, who were patients of primary health care (PHC), participated in the study.
The research tool was a proprietary questionnaire consisting of 47 questions.
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Correlations between variables were analyzed using Pearson’s correlation test
and Spearman'’s rank correlation, with a significance level of p = 0.05.

Results: According to the conducted research, in terms of the level of
knowledge about first aid, 61.16% of rural residents possess an average level
of knowledge, 15.70% declare having a high level of knowledge, and 0.83% as-
sess their knowledge as very high. A total of 31.40% of respondents declare their
readiness to provide first aid (independently or with the assistance of another per-
son). Statistical analysis revealed significant correlations. A positive relationship
was found between the level of knowledge and the level of readiness to provide
first aid (rs = 0.34898, p = 0.0001). It was also noted that there is a significant
relationship between the subjective assessment of one’s knowledge of first aid
and the level of readiness to provide it (rs = 0.35824, p = 0.0001). Additionally,
a correlation was found between the level of readiness to provide first aid and the
age of respondents (rs = 0.39603, p = 0.0001).

Conclusions: According to the conducted research, the primary sources of
knowledge about the principles of providing pre-medical first aid among the rural
population are primarily films and television series with medical storylines (39.67%)
and first aid training and courses (25.62%). Moreover, 31.40% of respondents
declare high or very high readiness to provide pre-medical first aid. The majority
of respondents (61.16%) assessed their knowledge of the principles of provid-
ing pre-medical first aid as average. Statistical analysis using Spearman’s rank
correlation test revealed a statistically significant relationship between the level
of readiness to provide first aid and the level of knowledge about its principles.
This indicates that the higher the level of knowledge, the greater the readiness to
undertake rescue actions. Spearman'’s rank correlation test also confirmed the
existence of a statistically significant relationship between the level of readiness to
provide first aid and the age of respondents. This suggests that age may influence
the willingness to engage in rescue activities. However, no statistically significant
relationship was found between the level of readiness to provide first aid and the
gender or educational level of the respondents. This indicates that these factors
do not have a significant impact on the readiness to provide pre-medical aid.

Keywords: first aid, pre-medical assistance, rural population.

B Wstep

Pierwsza pomoc przedmedycznato nieoceniona umiejetnosc, ktéra moze uratowac
zycie w sytuacjach nagtych, takich jak wypadki czy inne zdarzenia losowe. Szybka
i wlasciwa reakcja osoby znajdujacej sie w poblizu rannego lub chorego moze
mie¢ decydujace znaczenie dla jego dalszego zdrowia lub przezycia. Niemniej
dostep do szkolen z zakresu pierwszej pomocy oraz poziom wiedzy na ten temat
moga sig rozni¢ w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Obszary wiejskie, charak-
teryzujace sie czesto mniejszym dostepem do placowek medycznych, szczegdlnie
gdy dochodzi do wypadkow w miejscach odlegtych od osrodkéw miejskich, staja
sie szczegolnie istotne w kontekscie edukacji zdrowotnej. Osoby zamieszkujace
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wsie, mimo ze czesto bardziej niz inni ludzie zzyte z naturg, narazone sa na spe-
cyficzne zagrozenia zdrowotne, takie jak wypadki przy pracy w rolnictwie, kontakt
z dzikimi zwierzetami czy trudnosci w szybkim dotarciu do pomocy medyczne;j.
Poznanie poziomu wiedzy ludnosci wiejskiej na temat pierwszej pomocy przedme-
dycznej, a takze identyfikacja ewentualnych brakéw w tej dziedzinie sa kluczowe
dla poprawy skutecznosci interwencji w sytuacjach nagtych. W artykule zostana
przedstawione wyniki badan dotyczace $wiadomosci i umiejetnosci zwigzanych
z udzielaniem pierwszej pomocy w srodowisku wiejskim, a takze propozycje dzia-
tan edukacyjnych, ktére mogtyby poprawi¢ bezpieczenstwo i zdrowie mieszkan-
cow obszarow wiejskich.

Pierwsza pomoc przedmedyczna jest kluczowym elementem systemu ochrony
zdrowia, poniewaz w sytuacjach nagtych, takich jak wypadki, omdlenia czy nagte
zatrzymanie krazenia, odpowiednia reakcja $wiadkow zdarzenia moze decydowaé
o zyciu i zdrowiu poszkodowanych. Kazda sekunda ma znaczenie, a szybkie podje-
cie dziatan ratowniczych przed przybyciem wykwalifikowanych stuzb medycznych
moze znaczaco poprawi¢ rokowania pacjenta. Z tego powodu edukacja spofe-
czenstwa w zakresie pierwszej pomocy jest nie tylko potrzebna, ale wrecz nie-
zbedna. W konteks$cie obszaréw wiejskich problematyka ta nabiera szczegolnego
znaczenia. Dostep do stuzb ratunkowych na terenach wiejskich bywa utrudniony
z uwagi na odlegtos$¢ od osrodkow medycznych oraz dtuzszy czas dojazdu karetek
pogotowia. W takich przypadkach podstawowa wiedza i umiejetnosci mieszkan-
cow obszaréw wiejskich w zakresie pierwszej pomocy staja sig jeszcze bardziej
istotne. Dlatego warto przeprowadzi¢ analize poziomu ich $wiadomosci oraz przy-
gotowania do udzielenia pierwszej pomocy. Taka analiza pozwoli zidentyfikowac¢
pola wymagajace poprawy, okresli¢ potrzeby szkoleniowe i zaplanowa¢ odpo-
wiednie dziatania edukacyjne. Podniesienie poziomu $wiadomosci i umiejetnosci
mieszkancéw w tym zakresie moze sie przyczyni¢ do poprawy bezpieczenstwa
i zdrowia mieszkancow obszaréow wiejskich, a takze zminimalizowa¢ negatywne
skutki wypadkow i nagtych zdarzen zdrowotnych.

Cel artykutu stanowig zaprezentowanie wynikow badan dotyczacych poziomu
wiedzy mieszkancéw wsi na temat zasad udzielania pierwszej pomocy oraz iden-
tyfikacja obszarow wymagajacych poprawy. Artykut ma réwniez na celu wskazanie
potencjalnych kierunkow dziatan edukacyjnych i kampanii spotecznych, ktére
mogtyby sie przyczyni¢ do poprawy tej sytuacji. Przeprowadzone analizy pozwola
okresli¢, w jakim stopniu ludno$¢ wiejska jest przygotowana do reagowania w sy-
tuacjach zagrozenia zdrowia i zycia, a takze wskaza mozliwe sposoby podniesienia
poziomu $wiadomosci w tej dziedzinie.

M Definicja i znaczenie pierwszej pomocy przedmedycznej

W stowniku jezyka polskiego pierwsza pomoc definiowana jest jako ,podstawowe
czynnosci, ktére nalezy wykonaé, aby w sytuacji zagrozenia uratowaé czyjes$ zycie
lub zdrowie” [1]. Definicja ta podkresla, ze pierwsza pomoc jest niezbedna do
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ratowania zycia cztowieka, obejmuje podstawowe czynnosci oraz dotyczy nagtych
wypadkow. Ustawa z dnia 8 wrzesdnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym w art. 3 ust. 8 rozszerza powyzsze ujecie (funkcjonujace takze w jezyku
potocznym) i definiuje pierwsza pomoc jako:

[...] zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego, wykonywanych przez osobe znajdujaca sie w miejscu zdarze-
nia, w tym rowniez z wykorzystaniem wyrobow medycznych, wyposazenia wyrobow
medycznych, systeméw i zestawdw zabiegowych [...] oraz produktéw leczniczych
wydawanych bez przepisu lekarza, dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej [2].

Zgodnie z ustawa pierwszej pomocy udziela osoba znajdujaca sie na miejscu
wypadku. Do udzielania pomocy mozna wykorzystywa¢ powszechnie dostepne
przedmioty lub érodki, takie jak te dostepne w aptekach. Ustawodawca zaktada, ze
osoby udzielajace pierwszej pomocy nie muszg posiada¢ specjalnych uprawnien
ani kwalifikacji. Celem ich dziatan jest zapobieganie dalszym urazom, pogtebianiu
sie dysfunkcji organizmu, a nawet utracie zycia.

Systematyczne, naukowe zainteresowanie problematyka pierwszej pomocy
rozpoczeto sie na poczatku XXI wieku. Waznym krokiem w tym zakresie byta ini-
cjatywa podjeta w 2005 roku przez Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne
(American Heart Association - AHA) oraz Amerykanski Czerwony Krzyz (American
Red Cross - ARC). W jej wyniku powotano Narodowa Naukowa Grupe Doradcza
ds. Pierwszej Pomocy. Dziatania te doprowadzity do opublikowania w tym samym
roku ,Wytycznych pierwszej pomocy AHA i ARC 2005". Badania naukowe oraz
wspotpraca miedzynarodowych podmiotéw zajmujacych sie pierwsza pomoca,
w tym narodowych rad resuscytacji, umozliwity stworzenie spojnych wytycznych.
Dokument ten zyskat réwniez rekomendacje Miedzynarodowego Komitetu tacz-
nikowego ds. Resuscytacji (International Liaison Committee on Resuscitation -
ILCOR) [3]. W 2012 roku w ramach ILCOR powotano Zespot ds. Pierwszej Po-
mocy, w ktdrego sktad weszli przedstawiciele narodowych rad resuscytacji oraz
Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council - ERC). Do
2015 roku zespot ten, opierajac sie na dowodach naukowych analizowanych zgod-
nie z metodologia Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE), opracowat 22 zagadnienia dotyczace pierwszej pomocy. Za-
gadnienia te zostaty zamieszczone w Wytycznych resuscytacji (WR) w rozdziale 9,
a w wydaniu WR z 2021 roku - w rozdziale 8 [4].

W wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji (PRR) pierwsza pomoc zostata zde-
finiowana jako:

[...] zachowanie stuzace udzieleniu pomocy i wstepna opieka w nagtym zachoro-
waniu lub urazie. Pierwsza pomoc moze by¢ rozpoczeta przez kazdego w kazdej
sytuaciji [5].
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Zwrocono rowniez uwage, ze czynnosci podejmowane w ramach pierwszej
pomocy powinny obejmowac rozpoznanie, ocene i okreslenie priorytetéw w za-
kresie udzielenia pomocy. Pomoc powinna by¢ udzielona w sposdb kompetentny,
z uwzglednieniem $wiadomos$ci wtasnych ograniczen. W sytuacji, gdy zakres
niezbednej pomocy przekracza wiedze i umiejetnosci danej osoby, jest ona zobo-
wigzana do wezwania stuzb medycznych. PRR podkresla rowniez, ze zakres pierw-
szej pomocy nie jest scisle okreslony naukowo. Na realizacje czynnosci wptyw
majg, odbyte szkolenia, regulacje prawne oraz kwestie kulturowe obowiazujace
w danym kraju. W wytycznych z 2020 roku (sa publikowane co 5 lat) [5] PRR
zawarta 20 zagadnien, z czego 9 dotyczy urazowych stanow nagtych, a 11 - sta-
néw nagtych o charakterze medycznym. Wprowadzone zostaty réwniez zmiany
w definicji pierwszej pomocy. Wedtug wytycznych z 2020 roku pierwsza pomoc
jest rozumiana jako ,wstepna opieka w nagtym zachorowaniu lub urazie". Gtow-
nymi celami pierwszej pomocy sa: ochrona zycia, zapewnienie ulgi w cierpieniu,
zapobieganie dalszym zachorowaniom lub urazom oraz wspomaganie powrotu do
zdrowia. PRR zwraca uwage, ze pierwsza pomoc dotyczy udzielania pomocy nie
tylko innej osobie, ale takze samemu sobie [6].

Od pierwszej pomocy nalezy odrozni¢ kwalifikowana pierwsza pomoc oraz
medyczne czynnosci ratunkowe. Kwalifikowana pierwsza pomoc (KPP) jest defi-
niowana jako zespot czynnosci podejmowanych przez ratownika — osobe, ktora
ukonczyta kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy [2]. Szkolenie to trwa 66 godzin,
konczy sie egzaminem, a uzyskane zaswiadczenie o ukonczeniu kursu jest wazne
przez 3 lata. Uprawnienia z zakresu KPP posiadaja czesto funkcjonariusze policji,
strazacy, ratownicy gorscy, ratownicy wodni itp. [7]. Medyczne dziatania ratowni-
cze, zgodnie z art. 3 ust. 4 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, sa

[...] $wiadczeniami opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, udzielanych przez jednostke
systemu ratownictwa medycznego w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania
osoby znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowia [2].

Czynnosci te moga by¢ podejmowane przez osoby wykonujace zawdd ra-
townika medycznego, pielegniarki lub lekarza. W literaturze z zakresu medycyny
ratunkowej proponuje sie podziat pierwszej pomocy na podstawowa (PPP) i roz-
szerzona (RPP) [8]. Nalezy podkresli¢, ze cho¢ podejmowanie dziatan zwiazanych
z pierwsza pomoca hie wymaga odpowiednich kwalifikacji, to WR z 2020 roku
zawieraja rekomendacje promowania zachowan i wiedzy z zakresu pierwszej po-
mocy, aby kazdy mogt i chciat jej udzielac [6].

B Prawne aspekty udzielania pierwszej pomocy w Polsce

Udzielenie pomocy osobie znajdujacej sie w sytuacji zagrazajacej jej zdrowiu lub
zyciu jest moralnym obowiazkiem [9]. Che¢ i gotowos$¢ do podijecia takiego dzia-
tania moga wynika¢ takze z cech osobowosci, wzorcow zachowan czy wyznawa-
nych wartosci, w tym religijnych [6]. O ile powyzsze przestanki mozna rozpatrywac
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w kategoriach dobrowolnosci, o tyle prawo jednoznacznie okresla sposob poste-
powania w takiej sytuaciji. Zgodnie z art. 162 § 1 Kodeksu karnego:

[...] kto cztowiekowi znajdujacemu sie w potozeniu grozacym bezposrednim niebez-
pieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy,
mogac jej udzieli¢ bez narazania siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3 [10].

Ten przepis wyraznie wskazuje na obowiazek udzielenia pomocy, jesli mozliwe
jest jej udzielenie bez ryzyka dla zycia lub zdrowia wtasnego lub innych oséb. Jed-
noczesénie ten sam artykut w § 2 stanowi, ze:

[..] nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktérej jest konieczne
poddanie sig zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych mozliwa jest nie-
zwtoczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powotanej [10].

W praktyce oznacza to, ze jesli na miejscu obecna jest osoba przeszkolona
lub odpowiednia instytucja (np. zespot ratownictwa medycznego), to obowiazek
udzielenia pomocy przez osoby postronne moze ulec ograniczeniu. Wskazuje to
na istnienie przestanek wytaczajacych odpowiedzialnos¢ karnag w okreslonych
sytuacjach.

Zgodnie z przepisami prawa swiadek wypadku ma obowigzek udzielenia po-
mocy osobie znajdujacej sig w niebezpieczenstwie. Zaniedbanie tego obowiazku,
np. poprzez oddalenie sie z miejsca zdarzenia bez podjecia zadnych dziatan lub
pozostanie biernym widzem, stanowi przestepstwo. Wyjatek od tej zasady ma
miejsce w sytuacji, gdy $wiadek rezygnuje z podjecia dziatan z obawy o wtasne
bezpieczenstwo. Przyktadowo moze on nie wej$¢ do ptonacego budynku, nie
podja¢ préby ratowania tonacego, jesli nie potrafi ptywac, lub nie udzieli¢ pomocy
osobie w ptonacym samochodzie. Prawo nie wymaga bowiem, aby ktokolwiek
narazat swoje zycie w celu ratowania zdrowia lub zycia innej osoby [10]. Obowia-
zek udzielenia pomocy, zgodnie z art. 162 § 2 Kodeksu karnego, jest zniesiony
w przypadku, gdy pomoc ma polega¢ na przeprowadzeniu zabiegu lekarskiego
lub gdy istnieje mozliwo$¢ natychmiastowego udzielenia pomocy przez osobe lub
instytucje do tego powotang [11]. Przyktadem takiej sytuacji jest wypadek w pla-
cowce ochrony zdrowia, gdzie obecny personel medyczny jest zobowigazany do
podjecia odpowiednich dziatan.

Prawny obowiazek udzielenia pomocy osobie znajdujacej sie w stanie zagro-
zenia zdrowia lub Zycia naktada rowniez ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. W art. 2 wskazuje sie, ze:

[...] kto zauwazy osobe lub osoby znajdujace sie w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego lub jest Swiadkiem zdarzenia powodujacego taki stan, w miare posiadanych
mozliwosci i umiejetnosci ma obowiazek niezwtocznego podjecia dziatan zmierzaja-
cych do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo powo-
tanych do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego [2].
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Kwestie zwiazane z udzielaniem pierwszej pomocy regulowane sa rowniez przez
Kodeks pracy. Zgodnie z art. 209 pracodawca ma obowiazek ,wyposazy¢ zaktad
pracy w srodki niezbedne do udzielania pierwszej pomocy w nagtych wypadkach”
oraz wyznaczy¢ pracownikow odpowiedzialnych za udzielanie takiej pomocy [12].
W praktyce oznacza to, ze pracodawca powinien umie$ci¢ w widocznym miejscu
apteczke wyposazona w odpowiednie srodki oraz instrukcje jej obstugi. Dodat-
kowo konieczne jest sporzadzenie i udostepnienie wykazu pracownikow prze-
szkolonych w zakresie udzielania pierwszej pomocy [13, 14]. Nalezy zaznaczy¢,
ze dziatania ratownicze podejmowane w dobrej wierze i zgodnie z przepisami,
nawet jesli prowadza do szkod w mieniu (np. odziezy) lub obrazen ciata, takich
jak siniaki czy ztamanie mostka podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej, nie
moga, by¢ traktowane jako naruszenie prawa [15]. Mozliwe jest takze dochodzenie
roszczenia o naprawienie szkody na mieniu przeciwko Skarbowi Panstwa, jesli
osoba udzielajaca pomocy poniosta taka szkode, np. wykorzystujac wtasne mienie
w trakcie akgcji ratunkowej. Ponadto zgodnie z art. 5 ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym:

[...] osoba udzielajaca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz po-
dejmujaca medyczne czynnosci ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej [...] dla
funkcjonariuszy publicznych

oraz ma prawo do poswigcenia débr osobistych innej osoby, innych niz zycie lub
zdrowie, a takze débr majatkowych w zakresie niezbednym do ratowania zycia lub
zdrowia osoby znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego [2].

Upowszechnianie wiedzy i doskonalenie umiejetnosci udzielania pierwszej
pomocy rozpoczyna sie juz w szkole podstawowej. Zgodnie z ,Podstawa progra-
mowg, ksztatcenia ogolnego” absolwent szkoty podstawowej powinien posiadaé
umiejetno$¢ rozpoznawania zagrozen i bezpiecznego postepowania w miejscu
zagrozenia, potrafi¢ wezwa¢ pomoc, w tym zna¢ numery do stuzb ratowniczych,
wykona¢ podstawowe czynnos$ci pierwszej pomocy, w tym resuscytacje krazenio-
wo-oddechowa (RKO), oraz zna¢ zasady postepowania w sytuacjach zagrozenia
zycia i zdrowia [16].

Przepisy dotyczace edukacji dzieci i mtodziezy w zakresie pierwszej pomo-
cy zawarte sa rowniez w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym [2].
Kwalifikacje nauczycieli prowadzacych takie zajecia reguluje rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2009 roku [17]. Osoby doroste moga poszerzac
swoja wiedze w tym zakresie poprzez uczestnictwo w kursach organizowanych
przez uprawnione do tego podmioty zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym [2]. Zwraca sie jednak uwage, ze poziom tej wiedzy i umiejetnosci
jest czesto niewystarczajacy, co wynika z braku powszechnych i bezptatnych szko-
len [18].
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M Cel badan

Celem badan byta ocena poziomu wiedzy na temat pierwszej pomocy przedme-
dycznej wérdd ludnosci wiejskie;.

B Materiat i metodyka

Materiat

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od 15 lutego do 10 marca 2024 roku.
W badaniu wzieto udziat 121 mieszkancow terenow wiejskich powiatu jarostaw-
skiego. Wsrod uczestnikéw badania byto 60 kobiet (49,59%) oraz 61 mezczyzn
(50,41%). W grupie wiekowej do 25 lat znalazto sie 15 0s6b (12,40%), w wieku od
26 do 35 lat byto 20 osdb (16,53%), w wieku od 36 do 45 lat — 21 0sob (17,35%),
w wieku od 46 do 55 lat - 29 osob (23,97%), natomiast w grupach wiekowych
56-65 lat oraz 66 lat i wiecej — po 18 0so6b (po 14,88%).

Metodyka

Do przeprowadzenia badan zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
Technika badawcza byto ankietowanie, a narzedziem badawczym - kwestiona-
riusz ankiety. Kwestionariusz sktadat sie z 46 pytan. Pierwsze cztery pytania (1-4)
miaty charakter metryczkowy. Kolejne trzynascie pytan (5-17) dotyczyto deklaro-
wanej oceny wtasnej wiedzy na temat zasad pierwszej pomocy, gotowosci do jej
udzielenia oraz doswiadczen zwiazanych z tym zagadnieniem. Ostatnich 30 pytan
w kwestionariuszu stanowito test sprawdzajacy wiedze z zakresu pierwszej pomo-
cy w wybranych sytuacjach. Podczas analizy zgromadzonych danych wykorzystano
program statystyczny Statistica. Zwiazki miedzy zmiennymi testowano za pomoca
testu korelacji rang Spearmana oraz testu korelacji C Pearsona, przy poziomie
istotnosci p < 0,05.

B Wyniki

Test korelacji rang Spearmana potwierdzit istnienie zaleznosci na poziomie istotno-
$ci statystycznej pomiedzy poziomem wiedzy a gotowoscig do udzielenia pierwszej
pomocy. Sita zwiazku pomiedzy tymi zmiennymi jest umiarkowana (rs = 0,34898,
p = 0,0001) (tabela 1).
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Tabela 1. Poziom gotowosci do udzielenia pierwszej pomocy
i poziom wiedzy oséb badanych (N=121)

Poziom wiedzy
Poziom gotowosci B:irsdkzio Niski Przecietny Wysoki 3?]::)2'3 Razem
Bardzo niski . ! 4 i 8 0 12
% 50,00 16,00 5,41 15,79 0,00 9,92
Niski n 0 5 9 1 0 15
% 0,00 20,00 12,16 5,26 0,00 12,40
Przecietny n 1 11 38 6 0 56
% 50,00 44,00 51,35 31,58 0,00 46,28
. n 0 2 14 7 1 24
Wysoki % 0,00 8,00 18,90 36,84 100,00 19,83
|n 0 3 9 2 0 14
Bardzo wysoki % 0,00 12,00 12,16 10,53 0,00 11,67
n 2 25 74 19 1 121
Razem % 1,65 20,66 61,16 15,70 0,83 100,00
rs =0,34898 p=0,0001

Zrédto: badania whasne.

Poziom gotowosci badanych do udzielenia pierwszej pomocy i subiektywne

oceny wilasnej wiedzy na temat pierwszej pomocy zestawia tabela 2.

Tabela 2. Poziom gotowosci badanych osob do udzielenia pierwszej

pomocy i subiektywna ocena wiasnej wiedzy na temat

pierwszej pomocy (N=121)

Subiektywna ocena wtasnej wiedzy
Poziom gotowosci
° Ba.rdzo Niska Przecietna Wysoka Bardzo Razem
niska wysoka
n 1 5 2 3 1 12
Bardzo niski
% 20,00 19,23 3,28 12,00 25,00 9,92
o n 1 10 3 1 15
Niski
% 20,00 38,46 4,92 4,00 0,00 12,40
. n 3 10 34 7 2 56
Przecietny
% 60,00 38,46 55,74 28,00 50,00 46,28
. n 0 1 14 9 0 24
Wysoki
% 0,00 3,85 22,95 36,00 0,00 19,83
|n 0 0 8 5 1 14
Bardzo wysoki
% 0,00 0,00 13,11 20,00 25,00 11,67
n 5 26 61 25 4 121
Razem
% 4,13 21,49 50,41 20,66 3,31 100,00
rs=0,35824 p=0,0001

Zrédto: badania whasne.
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Test korelacji rang Spearmana potwierdzit istotng, statystycznie zalezno$é mie-
dzy subiektywna ocena wtasnej wiedzy na temat pierwszej pomocy a poziomem
gotowosci do jej udzielenia. Sita zwigzku migedzy tymi zmiennymi jest umiarkowana
(rs=0,35824, p = 0,0001).

Poziom gotowosci do udzielenia pierwszej pomocy i wiek oséb badanych ze-
stawia tabela 3.

Tabela 3. Poziom gotowosci do udzielenia pierwszej pomocy
i wiek oséb badanych (N=121)

Wiek
Poziom GOtowosel | 1) 96 lat | 26-35 lat | 36-45 lat | 46-55 lat | 56-65 lat |0 "19°% | Razem
o |n 0 2 0 6 3 1 12
Bardzo niski % 0,00 10,00 0,00 20,69 16,67 5,56 9,92
. n 1 2 4 2 2 4 15
Niski %| 667 10,00 | 19,05 6,90 11,11 22,22 | 12,40
Przecietny . ! 10 1 L ° : >
%| 4667 | 5000 | 52,38 | 37903 | 4444 | 5000 | 46,28
, n 4 4 3 8 3 2 24
Wysold %| 2667 | 2000 | 1420 | 2750 | 1667 11,11 19,83
|n 3 2 3 2 2 2 14
Bardzo wysokd 1 T 5000 | 1000 | 14,20 6,90 11,11 11,11 11,57
Rasem n| 15 20 21 29 18 18 121
%| 1240 | 1653 | 1736 | 2397 | 1488 | 1488 | 100,00
rs=0,39603 p=0,0001

Zrodto: badania wiasne.

Test korelacji rang Spearmana potwierdzit istotng statystycznie zalezno$c¢
miedzy poziomem gotowosci do udzielania pierwszej pomocy a wiekiem oséb ba-
danych. Sita zwigzku miedzy zmiennymi jest umiarkowana (rs = 0,396, p = 0,0001).

Poziom gotowosci do udzielenia pierwszej pomocy i pte¢ osob badanych ze-
stawia tabela 4.

Tabela 4. Poziom gotowosci do udzielenia pierwszej pomocy i pte¢
oso6b badanych (N=121)

. . Pte¢
Poziom gotowosci =
Kobieta Mezczyzna Razem
1 2 3 4 5
n 4 8 12
Bardzo niski
% 6,56 13,33 9,92
n 8 7 15
Niski
% 13,11 11,67 12,40
. n 31 25 56
Przecietny
% 50,82 41,67 46,28
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Tabela 4. Poziom gotowosci do udzielenia pierwszej pomocy i pte¢... cd.

1 2 3 4 5
Wrsoki n 11 13 24
soki
y % 18,03 21,67 19,83
1 n 7 7 14
Bardzo wysoki
% 11,48 11,67 11,67
R n 61 60 121
azem
% 50,41 49,69 100,00
r=-0,0374 p=0,687012

Zrédto: badania wiasne.

Wspotczynnik korelacji Pearsona nie wykazat istotnej statystycznie zaleznosci
pomiedzy poziomem gotowosci do udzielania pierwsze] pomocy a ptcia oséb ba-
danych (r=-0,0374, p = 0,687).

Poziom gotowosci do udzielenia pierwszej pomocy i poziom wyksztatcenia
osob badanych zestawia tabela 5.

Tabela 5. Poziom gotowosci do udzielenia pierwszej pomocy
i poziom wyksztatcenia oséb badanych (N=121)

Poziom wyksztatcenia
Poziom gotowosci g
9 P(.)dStaV\.lowe' Zawodowe Srednie Wyzsze Razem
gimnazjalne

n 0 3 7 2 12
Bardzo niski

% 0,00 8,82 13,21 6,67 9,92

n 1 5 7 2 15
Niski

% 25,00 14,71 13,21 6,67 12,40

n 2 16 23 15 56
Przecietny

% 50,00 47,06 43,40 50,00 46,28

n 1 5 11 7 24
Wysoki

% 25,00 14,71 20,75 23,33 19,83

n 0 5 5 4 14
Bardzo wysoki

% 0,00 14,71 9,43 13,33 11,57

n 4 34 53 30 121
Razem

% 3,31 28,10 43,80 24,79 100,00

r=-0,0595 p=0,16803

Zrodto: badania wasne.
Wspotczynnik korelacji Pearsona nie wykazat istotnej statystycznie zaleznosci

pomiedzy poziomem gotowosci do udzielania pierwszej pomocy a poziomem wy-
ksztatcenia osob badanych (r=-0,0595, p = 0,16803).
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B Dyskusja

Obowiazek prawny udzielania pierwszej pomocy wskazuje na koniecznosé posia-
dania przez ogét spoteczenstwa odpowiedniej wiedzy w tym zakresie. Dlatego
wazne sg okreslenie poziomu tej wiedzy oraz identyfikacja potrzeb edukacyjnych
w tej dziedzinie. Badania wtasne wykazaty, ze niemal wszyscy mieszkancy terenow
wiejskich (90,08%) mieli kontakt z wiedza na temat pierwszej pomocy przedme-
dycznej, a ponad potowa (58,68%) uczestniczyta w kursie z tego zakresu. Zr6d-
tem wiedzy o pierwszej pomocy byty takze filmy i seriale z watkami medycznymi
(53,72%), artykuty w czasopismach i gazetach (37,19%), informacje w mediach
(32,23%) oraz ulotki dostepne w szpitalach lub przychodniach (25,62%). Uzyskane
wyniki wskazuja, ze gtéwnymi zrédtami wiedzy ludnosci wiejskiej na temat zasad
udzielania pierwszej pomocy sa media oraz szkolenia i kursy z tego zakresu.
Pomimo powszechnej dostepnosci informacji dotyczacych pierwszej pomocy
ponad potowa respondentéw ocenita swoja wiedze jako mata lub bardzo mata.
Jednoczes$nie wyniki testu wiedzy przeprowadzonego w ramach badania wykazaty,
ze wiekszo$¢ badanych posiadata przecietny poziom wiedzy, natomiast mniejszy
odsetek respondentow osiagnat wysoki lub bardzo wysoki oraz niski lub bardzo
niski poziom wiedzy. Zaobserwowana rozbieznos¢ pomiedzy subiektywna oce-
na wtasnej wiedzy a wynikami testu moze wynika¢ z faktu, ze wiedza dotyczaca
zasad udzielania pierwszej pomocy jest czesto nabywana w sposoéb nieformal-
ny, m.in. poprzez kontakt z materiatami dostgpnymi w mediach, a nie wytacznie
podczas szkolen i kursow. Uzyskane wyniki wskazuja, ze poziom wiedzy badane;j
populacji mozna okresli¢ jako przecietny.

Wyniki uzyskane w badaniach wtasnych sa zbiezne z wynikami innych badan,
np. przeprowadzonych przez Zawidzka i wsp., ktére dotyczyty studentow studiow
pierwszego stopnia. Zespodt ten wykazat, ze 41,40% studentow ocenia swoja
wiedze na temat pierwszej pomocy jako dobra lub bardzo dobra, a 20,40% jako
mata lub bardzo mata [19]. Zbiezno$¢ wynikoéw uzyskanych w réznych grupach,
réznigcych sie poziomem wyksztatcenia i wiekiem, potwierdzaja rowniez badania
Salwy i innych, ktorzy stwierdzili, ze poziom wyksztatcenia nie wptywa na poziom
wiedzy o zasadach udzielania pierwszej pomocy [20].

Istotna wiedza na temat zasad pierwszej pomocy przedmedyczne] stanowi
podstawe jej skutecznego udzielenia w sytuacji kryzysowej. Zdecydowana wiek-
szos$¢ ludnosci wiejskiej (87,60%) deklaruje, ze w sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia jest gotowa przystapic¢ do udzielania pierwszej pomocy, a cze$¢ (30,58%)
podejmie dziatania nawet wtedy, gdy nie bedzie wiedziata, co dokfadnie robic.
Badania przeprowadzone przez Zawidzka wykazaty, ze petna gotowo$¢ do udzie-
lenia pierwszej pomocy, niezaleznie od wlasnej wiedzy i umiejetnosci, deklaruje
49,20% respondentdéw, co stanowi nizszy wynik, a roznica ta moze wynikaé z kon-
strukcji samego narzedzia badawczego [19]. Natomiast badania Czyza i wsp. wy-
kazaty, ze 47,3% studentow uczelni wyzszych przyznaje, iz odczuwa lek lub strach
przed samodzielnym przystapieniem do udzielenia pierwszej pomocy, przy czym
odczuwanie leku czesciej deklarowaty kobiety (64,1%) niz mezczyzni (35,9%) [21].
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Gotowos$¢ do przystapienia do akcji pomocowej potwierdzaja doswiadczenia
ludnosci wiejskiej z przesztosci. Ponad potowa respondentow byta swiadkiem wy-
padku lub sytuacji wymagajacej udzielenia pierwszej pomocy. Wiekszos$¢ z tych
osob aktywnie uczestniczyta w dziataniach pomocowych - czes$¢ podjeta dziatania
samodzielnie i z wtasnej inicjatywy, natomiast pozostali zostali poproszeni o udzie-
lenie pomocy. Uzyskane wyniki wskazuja, ze ludnos¢ wiejska charakteryzuje sie
wysokim poziomem gotowosci do udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
co znajduje potwierdzenie w deklaracjach badanych oraz ich wczesniejszych
doswiadczeniach zwiazanych z sytuacjami wymagajacymi podjecia dziatan ratun-
kowych.

Wyniki badan wtasnych wskazuja, Zze osoby posiadajace wieksza wiedze na
temat zasad udzielania pierwszej pomocy deklarujg wyzszy poziom gotowosci
do podjecia dziatan pomocowych. Zaobserwowano istotng statystycznie dodat-
nig zaleznos¢ o umiarkowanej sile pomiedzy poziomem wiedzy a gotowoscia do
udzielania pierwszej pomocy, co oznacza, ze wzrost wiedzy wigze sie ze zwigksze-
niem gotowosci do dziatania. Stwierdzono réwniez dodatnig korelacje pomiedzy
poziomem gotowosci a wiekiem badanych — osoby starsze deklarowaty wieksza
gotowos¢ do udzielania pierwszej pomocy. Nie wykazano natomiast istotnej zalez-
nosci pomiedzy poziomem gotowosci a poziomem wyksztatcenia, co wskazuje,
ze czynnik ten nie wptywa znaczaco na deklarowana gotowos$¢ do podejmowania
dziatan ratunkowych.

B Whnioski

1. Zrodtem wiedzy ludnosci wiejskiej sa filmy i seriale fabularne z watkami
medycznymi (39,67%) oraz szkolenia i kursy z zakresu pierwszej pomocy
(25,62%).

2. Ponad 1/3 mieszkancow terenow wiejskich (31,40%) deklaruje wysoka lub
bardzo wysoka gotowos$¢ do udzielenia pierwszej pomocy przedmedyczne;j
w sytuaciji, ktora tego wymaga.

3. Brak gotowosci lub niewielka gotowosé deklaruje 35,23% badanych,
a 46,28% uzaleznia swoje zachowanie od sytuacji, w jakiej sie znajdzie. Wy-
soka gotowos¢ do samodzielnego uzycia defibrylatora przenosnego AED de-
klaruje 69,42%, podczas gdy 30,57% wskazuje brak lub niewielka gotowos¢
do uzycia tego urzadzenia.

4. Ponad potowa ludnosci wiejskiej (61,16%) posiada przecietna wiedze na
temat pierwszej pomocy przedmedycznej, 16,53% ma duzg lub bardzo duza
wiedze w tym zakresie, a 22,31% posiada matg lub bardzo mata wiedze.

5. Test korelacji rang R Spearmana wykazat istotng statystycznie zaleznosé
pomiedzy poziomem gotowosci ludnos$ci wiejskiej do udzielania pierwszej
pomocy a poziomem wiedzy na temat zasad jej udzielania. Osoby o wyzszym
poziomie wiedzy na temat zasad pierwszej pomocy przedmedycznej deklaru-
ja wyzszy poziom gotowosci.
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6.

Poziom wiedzy na temat pierwszej pomocy przedmedycznej wsrdd ludnosci wiejskiej...

Test korelacji rang R Spearmana potwierdzit istotna statystycznie zaleznos¢
pomiedzy poziomem gotowos$ci do udzielania pierwszej pomocy a wiekiem
ludnosci wiejskiej. Osoby starsze deklarujg wyzszy niz osoby mtodsze
poziom gotowosci do udzielenia pierwszej pomocy. Test statystyczny nie
potwierdzit istotnej zaleznosci pomigdzy poziomem gotowosci do udzielania
pierwszej pomocy a ptcig oraz poziomem wyksztatcenia.
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Wstep: Powiktania wystepujace u pacjentéw wentylowanych mechanicznie
na oddziatach intensywnej terapii nadal stanowia powazny problem znacznie
zwigkszajacy ryzyko zgonu, pogarszajacy rokowania i wydtuzajacy hospitalizacje.

Ogromna rol

e w przeciwdziataniu takim zjawiskom odgrywa personel pielegniar-

ski, ktéry powinien posiada¢ odpowiednig wiedze i umiejetnosci, aby $wiadomie

i skutecznie
obowiagzkow.

realizowa¢ dziatania profilaktyczne w trakcie swoich codziennych

Cel badan: Przedstawienie wiedzy personelu pielegniarskiego pracujacego

na oddziatac
wentylowany

Materiat
rek i pielegn

h intensywnej terapii na temat powiktan wystepujacych u pacjentéw
ch mechanicznie.

i metody: Badanie zostato przeprowadzone w grupie 210 pielegnia-
iarzy pracujacych na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii.

Uczestnictwo w ankiecie byto w petni dobrowolne i anonimowe. Metoda zastoso-
wang w niniejszej pracy byt sondaz diagnostyczny. Analiza zostata przeprowadzo-
na za pomoca programu SPSS, a wszelkie zwiazki sg istotne z punktu widzenia
statystycznego, gdy p < 0,05.

Wyniki: Personel pielegniarski pracujacy na oddziatach intensywnej terapii
posiada przecietng wiedze o powiktaniach wystepujacych u pacjentéw wentylo-
wanych mechanicznie. Badani trafnie oceniali przyczyny wystepowania powiktan

i poprawnie

je identyfikowali. Czynnosci profilaktyczne, ktérych wykonywanie

w codziennej pracy deklaruja, sa zgodne z aktualna wiedza medyczna i zalecenia-
mi towarzystw naukowych.
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Whioski: Zaréwno staz pracy, jak i poziom wyksztatcenia nie wptywaja istotnie
statystycznie na poziom wiedzy. Staz pracy nie wptywa na rodzaj i czesto$¢ podej-
mowanych dziatan profilaktycznych. Pielegniarki z tytutem specjalisty posiadaja
wieksza, bardziej kompleksowa wiedze o powiktaniach wystepujacych u pacjen-
téw wentylowanych mechanicznie.

Stowa kluczowe: wentylacja mechaniczna, powiktania, oddziat intensywne;j
terapii, pielegniarka, wiedza.

B Abstract

Introduction: Complications occurring in mechanically ventilated patients in
intensive care units are still a serious problem, significantly increasing the risk
of death, worsening prognosis and prolonging hospitalization. Nursing staff play
a huge role in counteracting such phenomena, as during their daily duties they
should have appropriate knowledge and skills to consciously and effectively im-
plement preventive measures.

The aim of the study: To present the knowledge of nursing staff working
in intensive care units about complications occurring in mechanically ventilated
patients.

Material and methods: The study was conducted on a group of 210 nurses
working in the departments of anesthesiology and intensive care. Participation
in the survey was completely voluntary and anonymous. The method used in this
study was a diagnostic survey. The analysis was performed using the SPSS pro-
gram, and all relationships are statistically significant when p < 0.05.

Results: Nursing staff working in intensive care units have average knowledge
about complications occurring in mechanically ventilated patients. The respond-
ents accurately assessed the causes of complications and identified them correct-
ly. The preventive activities they claim to perform in their daily work are consistent
with current medical knowledge and recommendations of scientific societies.

Conclusions: Neither employment experience nor education level has a statis-
tically significant impact on the level of knowledge. Employment experience does
not affect the type and frequency of preventive measures taken. Nurses with a spe-
cialist title have greater and more comprehensive knowledge about complications
occurring in mechanically ventilated patients.

Keywords: mechanical ventilation, complications, intensive care unit, nurse,
knowledge.

B Wstep

Wentylacja mechaniczna niewatpliwie jest jednym z najwiekszych osiagnieé
wspotczesne] medycyny, ktdre przyczynito sie do uratowania zycia setek tysiecy
pacjentéw na catym $wiecie. W przypadku chorych, ktérzy ze wzgledu na swoj
stan kliniczny nie sa w stanie samodzielnie oddycha¢, stwarza ona szerokie
mozliwosci terapeutyczne i umozliwia utrzymanie prawidtowej wymiany gazowej.
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Nalezy jednak podkresli¢, ze - podobnie jak kazda metoda terapeutyczna - nie
jest pozbawiona ograniczen i potencjalnych powiktan. Nieprawidtowo prowadzona
wentylacja mechaniczna moze sie przyczynia¢ do pogorszenia stanu chorego oraz
zwigkszac ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych.

Wentylacja mechaniczna nie stanowi leczenia przyczynowego, lecz jest meto-
da wspomagajaca, ktéra umozliwia utrzymanie podstawowej funkeji zyciowej, jaka
jest oddychanie, oraz stwarza warunki do skutecznego leczenia choroby podsta-
wowej. Sama nie eliminuje przyczyny niewydolnosci oddechowej, lecz zapewnia
czas niezbedny do wdrozenia i dziatania wtasciwego postepowania terapeutycz-
nego. Z tego wzgledu niezwykle istotne jest zrozumienie zasad prowadzenia wen-
tylacji mechanicznej, jej wskazan, mozliwosci terapeutycznych oraz potencjalnych
zagrozen [1].

Wentylacja mechaniczna jest niezbedna interwencja medyczna w kontekscie
krytycznej choroby. Wiaze sie jednak z ryzykiem wystapienia istotnych powiktan,
ktérym mozna zapobiec. Nalezg do nich: zapalenie ptuc zwigzane z respiratorem
(ventilator-associated pneumonia — VAP), posocznica, zespét ostrej niewydolnosci
oddechowej (acute respiratory distress syndrome — ARDS), niedodma i obrzek
ptuc [2]. Powiktania zwiazane z respiratoroterapia czesto zwiekszaja zachoro-
walnos¢ i smiertelno$é. Moga takze wydtuzy¢é czas trwania wentylacji mecha-
nicznej oraz czas pobytu w szpitalu lub na oddziale intensywnej terapii (OIOM),
podwyzszajac koszty opieki zdrowotnej [3]. Bezpieczne i skuteczne strategie
terapeutyczne i zapobiegawcze czesto wymagaja wspotpracy wielodyscyplinarnej
i maja fundamentalne znaczenie w tagodzeniu ztych wynikéw zdarzen zwigzanych
z respiratorem (ventilator-associated events — VAE) [4, 5].

Jednym z najpowazniejszych powiktan respiratoroterapii jest zespdt uszkodze-
nia ptuc (ARDS), ktory stanowi naczelny przyktad ostrej niewydolnosci oddechowej
(ONO). Charakteryzuje sie uszkodzeniem struktury ptuc, powodujacym trudnosci
w wymianie gazowej i obnizenie poziomu tlenu we krwi, prowadzacym do ciezkiej
niewydolnosci oddechowej. ARDS jest czesto zwiazany z wysoka $miertelnoscia
(80-40%) i ma istotny wptyw na rokowanie pacjenta [6]. Przyczyny rozwoju ARDS
mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza z nich to przyczyny pierwotnie ptucne, do
ktorych naleza: aspiracja do drzewa oskrzelowego ciata obcego, cieczy, aerozoli
i gazow, sttuczenie ptuca, zapalenie ptuc, uszkodzenie ptuc zwigzane z wentylacja
mechaniczna. Do drugiej grupy — przyczyn pozaptucnych — kwalifikuje sie: sepse,
uraz wielonarzadowy, wstrzas kazdego typu, krazenie pozaustrojowe, stan po
przeszczepie ptuc. Skuteczne zarzadzanie ARDS u pacjentéw wentylowanych
mechanicznie na oddziale intensywnej terapii ma na celu poprawe wymiany ga-
zowej, minimalizacje dalszego uszkodzenia ptuc i zmniejszenie powiktan. Gtéwne
strategie obejmuja: mechaniczna wentylacje z kontrolowanym cisnieniem konco-
wym lub wentylacje o matej objetosci oddechowej w celu ograniczenia dalszego
uszkodzenia ptucnego, stosowanie odpowiednich ustawien respiratora, takich jak

41



Katarzyna Tomaszewska, Janina Zajchowska, Anna Dominik, Matgorzata Piotrowicz, Barbara Wojtyna

niskie stezenie tlenu, niskie Vt', umiarkowany PEEP? i odpowiednie czestotliwosci
oddechdw, leczenie farmakologiczne, takie jak stosowanie surfaktantu ptucnego,
lekow przeciwzapalnych (np. kortykosteroidéw) i lekow rozszerzajacych oskrzela.
Jesli przyczyna zwiazana jest z infekcja, wtacza sie leczenie antybiotykiem. W przy-
padku ciezkiego ARDS moga by¢ stosowane terapie wspomagajace, takie jak po-
zaustrojowe utlenowanie krwi (extracorporeal membrane oxygenation - ECMO) [7].

Zapalenie ptuc zwiazane z wentylacja mechaniczna (VAP) jest powiktaniem
polegajacym na infekcji dolnych drég oddechowych u pacjentéow wentylowanych
mechanicznie. Szczegdlnie istotne sa przestrzeganie procedur higieny i aseptyki,
stosowanie strategii ograniczajacych VAP oraz wczesne rozpoznanie i leczenie in-
fekcji. VAP jest powszechnym problemem w jednostkach intensywnej terapii (JIT)
i stanowi duze wyzwanie dla personelu medycznego. Szacuje sig, ze od 8% do
28% pacjentow poddanych mechanicznej wentylacji rozwija VAP, co przektada
sie na zwiekszenie umieralnosci, czasu hospitalizacji i kosztow opieki zdrowot-
nej [8]. Najwieksze ryzyko wystapienia VAP obserwuje sie u pacjentow z dtuz-
szym czasem wentylacji mechanicznej, przewlekta niewydolnoscia oddechowa,
uszkodzeniem sluzowki oddechowej, niedostateczng higiena jamy ustnej i drég
oddechowych, ostabieniem uktadu immunologicznego oraz u oséb z cewnikiem
nosowo-gardtowym. Gtéwnym mechanizmem powstawania VAP jest kolonizacja
drog oddechowych przez patogeny z otoczenia pacjenta lub drobnoustroje juz
obecne w drogach oddechowych. W celu zmniejszenia ryzyka rozwoju zapalenia
ptuc podejmuje sie szereg dziatan zapobiegawczych. Naleza do nich witasciwa
higiena jamy ustnej i drog oddechowych, monitorowanie parametrow wentylacji
mechanicznej, minimalizacja czasu wentylacji mechanicznej, a takze zastosowanie
urzadzen wentylacyjnych z zamknigetym systemem. Podstawowa sktadowa leczenia
jest antybiotykoterapia, ktéra powinna by¢ wdrozona w przeciagu czterech godzin
od wystapienia zachorowania lub podejrzenia VAP [7].

Mechaniczna wentylacja moze réwniez wptywaé na rozwoj nadcisnienia ptucne-
go (pulmonary hypertension — PH). Jest ono zwiazane z cyklicznym rozprezaniem
i zapadaniem sie pecherzykéw ptucnych wyzwalanych przez respirator, co prowa-
dzi do wzrostu ci$nienia w naczyniach ptucnych, a w konsekwencji do uszkodzenia
srodbtonka naczyn ptucnych i nadmiernego skurczu migéni gtadkich naczyn [8].

B Cel badan

Celem badan byto przedstawienie wiedzy personelu pielegniarskiego pracujacego
na oddziatach intensywnej terapii na temat powikfan wystepujacych u pacjentow
wentylowanych mechanicznie.

' Vi (tidal volume) - objetos¢ oddechowa (objetos¢ pojedynczego oddechu dostarczanego pacjen-
towi podczas wentylacji mechanicznej), najczesciej wyrazana w mililitrach (ml) lub ml/kg naleznej
masy ciafa.

2 PEEP (positive end-expiratory pressure) — dodatnie cisnienie koncowowydechowe, czyli cisnienie
utrzymywane w drogach oddechowych pod koniec wydechu, zapobiegajace zapadaniu sie peche-
rzykow ptucnych oraz poprawiajace utlenowanie krwi.

42



Wiedza personelu pielegniarskiego na temat powiktan u pacjentow wentylowanych mechanicznie...

B Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone w grudniu 2023 roku w grupie 210 pielegnia-
rek i pielegniarzy pracujacych na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii
w szpitalach na terenie wojewddztwa podkarpackiego. Uczestnictwo w ankiecie
byto w petni dobrowolne i anonimowe.

Metoda zastosowang w niniejszej pracy byt sondaz diagnostyczny, technika -
ankieta, a jako narzedzie badawcze stuzyt autorski kwestionariusz ankietowy.

W trakcie analizy statystycznej w celu sprawdzenia istotnosci zwiazku miedzy
zmiennymi zbudowanymi na skalach nominalnych oraz porzadkowych wykorzysta-
no test chi-kwadrat, jak rowniez korelacje tau-b Kendalla (dla tabel z taka sama
liczba kolumn i wierszy) oraz tau-c Kendalla. Analiza zostata przeprowadzona za
pomoca programu SPSS, a wszelkie zwiazki sg istotne z punktu widzenia staty-
stycznego, gdy p < 0,05.

B Wyniki

Udziatw badaniuwzigto 210 przedstawicieli personelu pielegniarskiego pracujace-
go na oddziatach intensywnej terapii. Wérod respondentéw zdecydowanie wigce;j
byto kobiet (89,5%) niz mezczyzn (10,5%). Blisko potowa ankietowanych (42,9%)
byta w wieku od 18 do 29 lat. Z kolei niemal co trzecia badana osoba (32,4%) miata
od 30 do 39 lat. Znacznie mniej liczni byli respondenci pomiedzy 40. a 49. rokiem
zycia (15,2%) oraz majacy co najmniej 50 lat (9,5%). Blisko potowa respondentow
(48,6%) miata wyksztatcenie wyzsze licencjackie, a nieco mniej uczestnikow bada-
nia (42,9%) posiadato wyksztatcenie wyzsze magisterskie. Pozostate 8,6% ba-
danych osob miato wyksztatcenie srednie. Niemal co trzeci respondent (30,5%)
posiadat tytut specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Prawie co trzecia badana osoba (32,4%) pracowata na oddziale intensywnej terapii
ponad 5 lat. Nieco mniejszy odsetek (30,5%) byt zatrudniony ponizej roku. Z kolei
21% respondentdéw pracowato od 3 do 5 lat, a pozostatych 16,2% - od 1 do 2 lat.
Swoja wiedze o powiktaniach wystepujacych u pacjentéw wentylowanych mecha-
nicznie blisko potowa badanych osob (46,7%) oceniata dobrze, a nieco mniejsza
czes$¢ respondentow (38,1%) wskazata, ze ich wiedza jest dostateczna. Z kolei
8,6% ankietowanych oceniato swoja wiedze bardzo dobrze, 5,7% - zle, a 1% - bar-
dzo Zle. Zdecydowanie najwigcej respondentéw uwazato, ze najczestszymi powi-
ktaniami u pacjentow wentylowanych mechanicznie przebywajacych na oddziatach
intensywnej terapii sa powikfania ze strony uktadu oddechowego (89,5%) oraz po-
wikfania wynikajace z unieruchomienia (83,8%). Blisko potowa badanych (45,7%)
wskazata na powiktania zwiazane z linig naczyniowa, a nieco mniej (40%) - na
powiktania zwigzane zaburzeniami krazenia wto$niczkowego. Najmniej responden-
tow stwierdzito, ze czestymi powiktaniami sa te zwiazane z zywieniem dojelitowym/
pozajelitowym (26,7%). Znajomosé przyczyn powstawania powiktan u pacjentow
wentylowanych mechanicznie deklarowato 62,9% uczestnikow badania.
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Test Kruskala—Wallisa nie wykazat istotnych statystycznie réznic w poziomie
wiedzy na temat powiktan wystepujacych u pacjentow wentylowanych mechanicz-
nie pomiedzy grupami badanych o réznym stazu pracy na oddziale intensywnej
terapii. Roznice mozna okresli¢ jako bliska istotnosci statystycznej. Najwieksza
wiedze maja osoby o stazu od 3 do 5 lat, a najnizsza te pracujace krocej niz rok
(tabela 1).

Tabela 1. Staz pracy na oddziale intensywnej terapii a ogéiny poziom
wiedzy na temat powikian wystepujacych u pacjentow
wentylowanych mechanicznie

Staz pracy na oddziale intensywne;j terapii n Min. | Maks. M Me SD
<1 rok 64 1 9 5,69 5,60 | 2,007
1-2 lata 34 3 9 6,29 6,00 | 1,929
3-5 lat 44 4 10 7,00 7,00 | 1,662
>5 lat 68 2 10 6,82 7,00 | 2,380
Test Kruskala-Wallisa: H= 7,054, p = 0,070

Zrodto: opracowanie wiasne.

Respondenci pytani o zrédta swojej wiedzy o profilaktyce powiktan wyste-
pujacych u pacjentéw wentylowanych mechanicznie zdecydowanie najczescie]
wskazywali na szkolenia i kursy (76,2%) oraz literature specjalistycznag (72,4%).
Wyraznie mniej badanych wiedze czerpato z konferencji i sympozjow (39%) oraz
szkolen wewnatrzzaktadowych (33,3%), a najmniej (16,2%) - z kampanii edukacyj-
nych. Respondentoéw proszono o ocene w skali 0-10 swojej wiedzy o profilaktyce
powiktan pacjentow wentylowanych mechanicznie. Najwigcej badanych ocenito
swoja wiedze na 5 (29,5%), a nieco mniej na 7 (21,9%). Dosy¢ liczne byty rowniez
oceny 4 i 8 (po 12,4%) oraz 6 (8,6%). Lacznie az 84,8% respondentdéw uwazato,
7e ich wiedza powinna by¢ oceniana w zakresie od 4 do 8 w skali 0-10. Srednia
samoocena wiedzy wyniosta natomiast 5,75, przy odchyleniu standardowym réw-
nym 1,93.

Ogolny wskaznik wiedzy na temat powiktan wystepujacych u pacjentéw wenty-
lowanych mechanicznie wyniost srednio 6,43 punktu, przy medianie 6,00 punktow
i odchyleniu standardowym 2,10 (tabela 2).

Tabela 2. Statystyki opisowe i test normalnosci rozkiadu ogoinego
wskaznika wiedzy na temat powikian wystepujacych
u pacjentow wentylowanych mechanicznie

n Min. Maks. M Me SD K-S P
210 1 10 6,43 6,00 2,10 0,127 <0,001

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Zdecydowanie najczestsza czynnos$cia podejmowana w celu zapobiegania
powiktaniom ze strony uktadu oddechowego u pacjentow wentylowanych mecha-
nicznie byto odsysanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego (92,4%). Ankietowani
deklarowali, ze w tym celu wykonuja takie czynnosci, jak: codzienna toaleta jamy
ustnej (79%) oraz systematyczna zmiana filtrow antybakteryjnych i pochtaniaczy
wilgoci (70,5%). Nieco ponad potowa badanych (51,4%) stosowata drenaz ztoze-
niowy czy zamkniete systemy do odsysania. Najmniej badanych (39%) uzywato
jatowych rekawiczek.

Respondenci ocenili rowniez wptyw poszczegolnych czynnikow na rozwoj po-
wikfan u pacjentow wentylowanych mechanicznie. Kazdy z czynnikéw byt oceniany
w skali 0-4 (0 - nie maja wptywu, 1 — maja niewielki wptyw, 2 — trudno powiedzie¢,
3 - maja duzy wptyw, 4 — maja bardzo duzy wptyw) (tabela 3).

Tabela 3. Ocena wptywu poszczegoélnych czynnikéw na rozwéj powikian
u pacjentow wentylowanych mechanicznie

Jaki wptyw maja poszczegolne czynniki na rozwoj powiktan

u pacjentow wentylowanych mechanicznie? (w skali 0-4, Min. | Maks. M Me SD

gdzie O - nie maja wptywu, 4 — maja bardzo duzy wptyw)
Ostra niewydolno$é¢ oddechowa (ARDS) 2 4 3,68 4,00 0,53
Czas prowadzenia respiratoroterapii 2 4 3,560 | 4,00 0,61
Dtugotrwata hospitalizacja 1 4 3,49 4,00 0,61
Wielochorobowos¢ 1 4 3,47 4,00 0,64
Zaburzenia odpornosci 1 4 3,45 4,00 0,68
\:K{:ctjip;)(;/\;aengﬁgvng;:stniejacych przewlektych chorob 1 4 343 4,00 065
Czestosc¢ odsysania wydzieliny z drog oddechowych 1 4 3,29 3,00 0,74
Nadwaga lub otyto$¢ 1 4 3,23 3,00 0,67
Wiek 1 4 3,12 3,00 | 0,58
Czestos¢ zmiany rurki intubacyjnej 0 4 3,04 3,00 0,80

Zrodto: opracowanie wtasne.

Zdaniem respondentow najwiekszy wptyw na rozwoj powiktan ma ostra niewy-
dolno$¢ oddechowa, a najmniejszy czestos¢ zmiany rurki intubacyjne;.

Sredni wskaznik wiedzy w badanej grupie wyniést 6,43 na 10 mozliwych do
zdobycia punktéw, co mozna interpretowac jako przecietny poziom wiedzy. Potowa
respondentéw uzyskata wiecej, a potowa mniej niz 6 punktow na 10 mozliwych.
Odchylenie standardowe $wiadczy o umiarkowanym zréznicowaniu badanej gru-
py pod wzgledem ogolnego wskaznika wiedzy na temat powiktan wystepujacych
u pacjentow wentylowanych mechanicznie.

Test Kruskala-Wallisa wykazat natomiast, ze respondenci z wyksztatceniem
$rednim maja wiedze istotnie statystycznie wigksza niz badani z wyksztatce-
niem wyzszym licencjackim (tabela 4).
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Tabela 4. Wyksztalcenie a ogolny wskaznik wiedzy na temat powikian
wystepujacych u pacjentéw wentylowanych mechanicznie

Wyksztatcenie n Min. Maks. 1% Me SD
Srednie 18 3 10 7,44 8,00 2,30
Wyzsze licencjackie 104 2 9 6,00 6,00 1,83
Wyzsze magisterskie 90 1 10 6,71 7,00 2,27

Test Kruskala-Wallisa: H= 6,021, p = 0,049

Zrodto: opracowanie wiasne.

Test U Manna-Whitneya wykazat, ze osoby posiadajace tytut specjalisty
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki majg istotnie statystycz-
nie wyzszy poziom wiedzy na temat powiktan wystepujacych u pacjentéw wentylo-
wanych mechanicznie niz osoby nieposiadajace takiego tytutu (tabela 5).

Tabela 5. Posiadanie tytutu specjalisty pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki a ogolny wskaznik
wiedzy na temat powikian wystepujacych u pacjentéw
wentylowanych mechanicznie

Tytut specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki

Tak 64 3 10 7,25 | 7,00 | 2,08
Nie 146 1 9 6,07 | 6,00 | 2,02
Test U Manna-Whitneya: Z=-2,636, p = 0,008

n Min. | Maks. M Me SD

Zrédto: opracowanie wtasne.

Nastepnie sprawdzono, czy zachodzi istotny statystycznie zwiazek migdzy
stazem pracy na oddziale intensywnej terapii a czynnosciami podejmowanymi
w trakcie codziennej pracy w celu zapobiegania powiktaniom u pacjentow wenty-
lowanych mechanicznie (tabela 6).

Tabela 6. Staz pracy na oddziale intensywnej terapii a czynnosci
podejmowane w trakcie codziennej pracy w celu zapobiegania
powikianiom ze strony ukiadu oddechowego u pacjentéow
wentylowanych mechanicznie

Ktére z czynnosci w trakcie Staz pracy na oddziale intensywne;j terapii Test
codziennej pracy podejmuje w celu <1 rok 1-5 lat >5 lat chi-kwadrat
zapobiegania powiktaniom ze strony
uktadu oddechowego u pacjentéw
wentylowanych mechanicznie?

n % n % n % b p

Odsysanie wydzieliny z drzewa

58 90,6 74 94,9 62 91,2 0,554 | 0,758
oskrzelowego

Systematyczna zmiana filtrow

) . . . . 38 59,4 56 71,8 54 79,4 | 3,233 0,199
antybakteryjnych i pochtaniaczy wilgoci
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Codzienna toaleta jamy ustnej 48 75,0 62 79,5 56 82,4 | 0,545 | 0,761
Uzywanie jatowych rekawic 34 53,1 26 33,3 22 32,4 | 3,840 | 0,147

Stosowanie zamknietych systemow do
odsysania

Stosowanie drenazu utozeniowego 24 37,5 42 53,8 42 61,8 | 4,031 | 0,133

26 40,6 38 48,7 34 50,0 | 0,687 | 0,709

Zrodto: opracowanie wtasne.

Uzyskane wyniki dowiodty, ze staz pracy na oddziale intensywnej terapii nie
wptywa w sposob istotny statystycznie na poziom wiedzy o powiktaniach u pacjen-
tow wentylowanych mechanicznie.

M Dyskusja

Wiedza i dziatania profilaktyczne pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na od-
dziatach intensywnej terapii maja absolutnie kluczowe znaczenie dla zapobiegania
wystapieniu powiktan u pacjentow wentylowanych mechanicznie. Obecnie do-
stepnych jest wiele publikacji naukowych uznajacych kompleksowa wiedze i zna-
jomos¢ procedur za decydujacy czynnik prewencyjny w niedopuszczaniu do ich
powstania [9-11]. Wyniki niniejszego badania pokazaty, ze wiedza pielegniarek
i pielegniarzy jest na przecietnym poziomie - badani uzyskali srednio 6,43 punktu
na 10 mozliwych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze odchylenie standardowe pokazuje
niewielkie zréznicowanie wiedzy, co sugeruje, iz personel pielegniarski ma zblizony
poziom wiedzy. Respondenci zapytani o to, skad czerpia swoja wiedzg, najczesciej
podawali szkolenia i kursy oraz literature specjalistyczna, a znacznie rzadziej szko-
lenia wewnatrzzaktadowe. Zblizone wyniki w swojej publikacji opisali Niemczyk
i wsp. Takze w ich badaniach najczesciej wybierano szkolenia i kursy oraz fachowa,
literature. Wskazywac to moze na brak systemowych rozwiazan ukierunkowanych
na poprawe wiedzy organizowanych przez pracodawcéw i pokazuje, ze dziatania
podejmowane przez personel sa oddolng inicjatywa [10]. Zdecydowanie nale-
zy podja¢ dziatania zapewniajace catemu personelowi pielegniarskiemu dostep
do szkolen i warsztatow w tym obszarze, umozliwiajac mu weryfikacje posiadanej
wiedzy i zdobycie teoretycznej i praktycznej wiedzy o procedurach i schematach
postepowania.

Dostepne wytyczne publikowane przez Polskie Towarzystwo Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki wskazuja, ze rutynowe odsysanie przy
uzyciu jednorazowego cewnika moze prowadzi¢ do uszkodzenia btony $luzowej,
utatwiajac adhezje bakterii, a takze obniza ci$nienie parcjalne tlenu. Zaleca
sie kazdorazowe stosowanie zamknigtych uktadow, szczegolnie w potaczeniu
z rurkami intubacyjnymi wyposazonymi w kanat do odsysania [11]. Rownie duzy
nacisk w zaleceniach kfadzie si¢ na stosowanie drenazu ztozeniowego, gdyz
liczne dowody naukowe wskazuja, ze utatwia on ewakuacje wydzieliny i poprawia
upowietrznienie ptuc. Niél-Weise i wsp. w swoim badaniu doszli do podobnych
wnioskow, zwracajac uwage na kinezyterapie, wiasciwe utozenie pacjenta i stoso-
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wanie masazu wibracyjnego jako prostych, a zarazem bardzo skutecznych technik
obnizenia ryzyka wystapienia VAP [12]. Niemal wszyscy respondenci podkreslali,
ze sa $wiadomi znacznego wptywu odpowiedniego utozenia pacjenta i wykonywa-
nia zabiegow fizykoterapeutycznych, a takze czestej zmiany pozycji ztozeniowej na
rozwoj powiktan. Jedynie co drugi respondent w swojej codziennej pracy podej-
mowat te czynnosci. Wynika¢ to moze z nadmiernego obcigzenia praca personelu
pielegniarskiego i zbyt matych zasoboéw ludzkich.

Cewnikowanie naczyn obwodowych jest najczesciej spotykana inwazyjna
procedura medyczng i pomimo coraz lepszej jakosci sprzetu i preparatéw anty-
septycznych nadal stanowi istotny statystycznie problem. Obecnie szacuje sie,
ze kazdego roku w Polsce dochodzi u okoto 50 tys. pacjentéow do zakazenia
zwiagzanego z obecnoscia linii naczyniowej i terapii dozylnej. U pacjentow prze-
bywajacych przez dtuzszy czas na oddziale intensywnej terapii standardem jest
utrzymywanie centralnego dostepu zylnego, ktéry umozliwia dtugotrwata ptynote-
rapie oraz podawanie lekow bez koniecznosci czestej wymiany wktucia. Wiaze sig
to jednak ze zwigkszeniem ryzyka bakteriemii, mogacej prowadzi¢ do sepsy, czyli
ogolnoustrojowej reakcji organizmu na zakazenie [13]. Wktucie centralne wymaga
takze bezwzglednego stosowania zasad aseptyki i antyseptyki przy kazdorazowej
manipulacji. EI-Rabbany i wsp. dokonali analizy 28 randomizowanych badan, bio-
rac pod uwage skutecznosé elementow higieny jamy ustnej w przeciwdziataniu
rozwojowi VAP. Wyniki jednoznacznie wskazuja na wptyw prawidtowych zacho-
wan prewencyjnych na zmniejszenie ryzyka i opdznienie wystapienia powiktan.
Potwierdzono rowniez skuteczno$é roztwordow chlorheksydyny stosowanych do
pielegnacji jamy ustnej w ograniczaniu czestosci wystepowania zapalenia ptuc
zwigzanego z wentylacja mechaniczna (VAP). Jednoczesnie nie wykazano jedno-
znacznych korzysci wynikajacych ze szczotkowania zebow z uzyciem pasty ani ze
stosowania roztworow oktenidyny lub jodyny w profilaktyce tego powiktfania [14].
W podobnych badaniach - przeprowadzonych przez Gupte i wsp. — wstepnie
oceniano stan uzebienia, dziaset i ptytki nazebnej, a nastepnie poddawano pacjen-
tow kompleksowym zabiegom higieny jamy ustnej polegajacym na dwukrotnym
szczotkowaniu zebdw, oczyszczaniu jezyka i dziaset, ptukaniu i usuwaniu ptytki
nazebnej. Uzyskano znaczacg redukcje czestosci wystepowania zapalenia ptuc,
a wykonane posiewy charakteryzowaty sie ilosciowa i jako$ciowg redukcja flory
bakteryjnej [15]. W opisanych w niniejszej pracy badaniach wykazano, ze ponad
60% badanych wie, w jaki sposob moze dbac o higiene jamy ustnej pacjenta. Row-
noczesnie 4 na 5 respondentow twierdzi, ze w swojej codziennej pracy podejmuje
dziatania obejmujace higiene jamy ustnej u pacjentéw wentylowanych mechanicz-
nie. Wynika z tego, ze wiedza personelu w tym zakresie nie jest wystarczajaca
i nalezy podja¢ dziatania zapewniajace wdrozenie przez zaktady ochrony zdrowia
jednolitych i aktualnych protokotow higieny, opracowanie planéw edukacyjnych
i schematéw postepowania. Pielegnacja powinna obejmowa¢ mycie catej jamy
ustnej, ptukanie i stymulacje przeptywu $liny. Pacjenci wentylowani mechanicznie
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powinni zosta¢ objeci opieka stomatologiczna dazaca do eliminacji potencjalnych
zrodet zakazenia [16].

Pomimo znacznej poprawy wiedzy personelu pielegniarskiego bez watpienia
nalezy kontynuowac¢ wysitki i starania, aby nadal umozliwiaé zdobywanie wiedzy
i umiejetnosci w zakresie profilaktyki powiktan u pacjentéw wentylowanych me-
chanicznie. Nalezy dazy¢ do wprowadzenia jednolitych standardéw opieki opar-
tych na aktualnej wiedzy medycznej. Dziatania te maja korzystny wptyw nie tylko na
pacjentdw, ale takze personel i caty system ochrony zdrowia.

B Whnioski

1. Wiedza personelu pielegniarskiego o powiktaniach u pacjentow wentylowa-
nych mechanicznie jest na przecietnym poziomie.

2. Czynniki socjodemograficzne nie wptywaja na poziom wiedzy o powikta-
niach u pacjentéw wentylowanych mechanicznie.

3. Posiadanie przez personel pielegniarski tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki wptywa na poziom
i kompleksowos$é wiedzy na temat powiktan u pacjentow wentylowanych
mechanicznie na oddziatach intensywnej terapii.
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B Abstrakt

Wstep: Odlezyny to jeden z najczestszych rodzajéw ran przewlektych, a ich
leczenie jest procesem ztozonym i dtugotrwatym, wymagajacym holistycznego
podejscia i pracy zespotowej, w ktorej znaczaca role petni personel pielegniarski.
Chociaz catkowite wyeliminowanie odlezyn nie jest mozliwe ze wzgledu na ich
wieloczynnikowa etiologig, to dzieki znajomosci aktualnych wytycznych dotycza-
cych profilaktyki i leczenia odlezyn mozna zmniejszy¢ czestosc ich wystepowania,
a takze wptynac¢ na skutecznos¢ ich leczenia. Wtasciwe postepowanie przyczynia
sie do poprawy jakosci zycia pacjentow, redukcji bolu, zapobiega powiktaniom
i zmniejsza koszty opieki.

Podstawa optymalnej opieki pielegniarskiej zapobiegajacej powstawaniu odle-
zyn i ich wtasciwego leczenia jest realizowanie zadan pielegnacyjno-terapeutycz-
nych zgodnie z aktualnag wiedza oraz aktualnymi i wiarygodnymi wynikami badan
naukowych, wytycznymi i rekomendacjami.

Cel badan: Celem badan byto okreslenie poziomu wiedzy personelu pieleg-
niarskiego na temat profilaktyki i leczenia odlezyn.

Materiat i metoda: W badaniach wzieto udziat 100 oséb nalezacych do
personelu pielegniarskiego, w tym 50 oso6b zatrudnionych na oddziatach geriatrii
i 50 oso6b zatrudnionych w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych na terenie wo-
jewoédztwa podkarpackiego. Badania zostaty przeprowadzone w okresie od marca
do maja 2023 roku w ramach pracy dyplomowej. Zastosowano w nich metode
sondazu diagnostycznego z technika ankiety. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety, sktadajacy sie z 39 pytan. Za poziom istotnos$ci statystycz-
nej przyjeto p < 0,05.

Wyniki i wnioski: Sposréd ogotu badanych prawie 2/3 (65,0%) posiadato
umiarkowany poziom wiedzy na temat profilaktyki i leczenia odlezyn, 28,0% cha-
rakteryzowato sie wysokim poziomem wiedzy, a pozostate 7,0% badanych niskim
poziomem wiedzy z zakresu profilaktyki i leczenia odlezyn. Wiedza badanych na
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temat profilaktyki odlezyn byta wieksza niz wiedza na temat ich leczenia. Wyksztat-
cenie oraz staz pracy pielegniarek i pielegniarzy miaty istotny wptyw na poziom
ich wiedzy dotyczacej profilaktyki odlezyn. Wiedza badanych na temat profilaktyki
odlezyn nie byta proporcjonalna do poziomu zdobytego wyksztatcenia. Jej poziom
wzrastat wraz ze stazem pracy respondentow. Wiek oraz staz pracy wptywaty
istotnie na stan wiedzy badanych z zakresu leczenia odlezyn. Poziom wiedzy byt
istotnie wyzszy u osob starszych wiekiem i z dtuzszym stazem pracy w zawodzie.
Wyzszy poziom wiedzy osdb badanych na temat profilaktyki odlezyn korelowat
z wyzszym poziomem wiedzy na temat leczenia odlezyn. Badani mieli sSwiadomos¢
brakéw swojej wiedzy na temat profilaktyki i leczenia odlezyn i dostrzegali potrze-
be jej uzupetniania (88,0%).

Stowa kluczowe: wiedza, odlezyny, profilaktyka, leczenie ran przewlektych,
personel pielegniarski.

B Abstract

Introduction: Pressure ulcers are one of the most common types of chronic
wounds, and their treatment is a complex and prolonged process requiring a ho-
listic approach and teamwork, in which nurses play a significant role. Although
pressure ulcers cannot be completely eliminated due to their multifactorial etiolo-
gy, knowledge of current guidelines for their prevention and treatment can reduce
their incidence and improve treatment outcomes. Proper prevention and treatment
of pressure ulcers contribute to improving patients’ quality of life, reducing pain,
preventing complications, and lowering healthcare costs. The foundation of opti-
mal nursing care in preventing and treating pressure ulcers is performing nursing
and therapeutic tasks based on current knowledge, reliable scientific research,
and up-to-date guidelines and recommendations.

Purpose of the study: The study aimed to determine the level of knowledge
among nurses regarding the prevention and treatment of pressure ulcers.

Material and method: The study involved 100 nurses, including 50 employed
in geriatric wards and 50 working in nursing care facilities in the Podkarpackie
region. The research was conducted between March and May 2023 as part of
a diploma thesis. A diagnostic survey method with a questionnaire technique was
applied. The study utilized a proprietary questionnaire consisting of 39 questions.
A statistical significance level of p < 0.05 was adopted.

Results and conclusions: Among all respondents, nearly two-thirds (65.0%)
demonstrated a moderate level of knowledge about the prevention and treatment
of pressure ulcers, 28.0% had a high level of knowledge, and the remaining 7.0%
exhibited a low level of knowledge in this area. The participants’ knowledge about
pressure ulcer prevention was higher than their knowledge about treatment. Edu-
cation level and work experience influenced the respondents’ knowledge of pres-
sure ulcer prevention. However, the knowledge level was not directly proportional
to the level of education; rather, it increased with years of work experience. Age
and work experience significantly influenced the participants’ knowledge of pres-
sure ulcer treatment. Older and more experienced respondents demonstrated
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a significantly higher level of knowledge. A higher level of knowledge about
pressure ulcer prevention was associated with better knowledge of treatment.
The respondents were aware of their knowledge gaps regarding pressure ulcer
prevention and treatment and recognized the need for further education (88.0%).

Keywords: knowledge, pressure ulcers, prevention, treatment of chronic
wounds, nursing staff.

B Wstep

Wedtug zespotu ekspertow przy Polskim Towarzystwie Leczenia Ran (PTLR) od-
lezyna jest to ograniczone uszkodzenie skory i gtebszych tkanek, ktore prowadzi
do owrzodzenia. Powstate uszkodzenie jest wynikiem nieprawidtowego ukrwienia,
do ktérego dochodzi na skutek dziatania dtugotrwatego i powtarzajacego sie
ucisku, tarcia oraz dziatania sit $cinajacych [1]. Odlezyny najczesciej rozwijaja sie
w pierwszych dwdch tygodniach od unieruchomienia. Stanowig one zrodto bdlu,
pogarszajg jako$¢ zycia, stwarzaja ryzyko powiktan oraz zwiekszajg koszty opieki.
Sa jednym z najczestszych rodzajéw ran przewlektych, a ich leczenie jest proce-
sem ztozonym i dtugotrwatym [1-4].

Odlezyn nie mozna catkowicie wyeliminowac ze wzgledu na ich wieloczynniko-
wa, etiologie. Mozna natomiast zmniejszy¢ czesto$¢ ich wystepowania poprzez mo-
nitorowanie czynnikdéw ryzyka i stosowanie dziatan profilaktycznych. Profilaktyka
i leczenie odlezyn wymagajg holistycznego podejscia i pracy zespotowej, w ktorej
znaczaca role odgrywa personel pielegniarski. Do podejmowania dziatan zapobie-
gajacych odlezynom oraz do ich leczenia niezbedne sg aktualna wiedza z zakresu
profilaktyki i leczenia odlezyn, jak rowniez znajomos¢ wytycznych, rekomendaciji
i rzetelnych, aktualnych badan naukowych [1, 5-6].

Odlezyny najcze$ciej powstaja u osob unieruchomionych lub ze znacznym
ograniczeniem poruszania sig, przewlekle chorych, w starszym wieku oraz z zabu-
rzeniami neurologicznymi [1, 6-7].

Autorki niniejszego opracowania podjety probe okreslenia poziomu wiedzy
personelu pielegniarskiego pracujacego na oddziatach geriatrycznych i w zakta-
dach pielegnacyjno-opiekunczych w zakresie profilaktyki i leczenia odlezyn oraz
ustalenia, jakie czynniki warunkuja poziom tej wiedzy.

M Cel badan

Celem badan byto okreslenie poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego na te-
mat profilaktyki i leczenia odlezyn.

B Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w ramach pracy dyplomowej w okresie od marca do maja
2023 roku wsréd pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na dwoch oddziatach
geriatrycznych szpitali powiatowych oraz w dwoch zaktadach pielegnacyjno-opie-
kunczych na terenie wojewddztwa podkarpackiego. Badaniami objeto 100 oséb
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nalezacych do personelu pielegniarskiego. Kryteriami wiaczenia do badan byty:
aktualne zatrudnienie na oddziale geriatrycznym lub w zaktadzie pielegnacyjno-
-opiekunczym, w ktoérych prowadzono badania, oraz wyrazenie pisemnej, dobro-
wolnej zgody na udziat w badaniu.

W pracy postuzono sie¢ metoda sondazu diagnostycznego oraz technika an-
kiety z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety opracowanego na
podstawie aktualnego pismiennictwa z zakresu profilaktyki i leczenia odlezyn,
szczegolnie zalecen PTLR [1, 8-9]. Kwestionariusz ankiety sktadat sie z 39 pytan,
w tym 38 pytan jednokrotnego wyboru. Podzielono go na trzy czesci:

- metryczke,

- pytania dotyczace wiedzy z zakresu profilaktyki odlezyn,

- pytania dotyczace wiedzy z zakresu leczenia odlezyn.

Przed rozpoczeciem badan uzyskano pozytywng opinie projektu badawczego
wydang przez Zespot ds. Etyki Badan Naukowych przy Instytucie Ochrony Zdro-
wia Panstwowej Wyzszej Szkoty Techniczno-Ekonomicznej w Jarostawiu (opinia
65/2023 r. z 21 lutego 2023 roku). Uzyskano tez zgode dyrekcji placowek, w kto-
rych prowadzono badania. Wszystkie osoby uczestniczace w badaniach zostaty
poinformowane o celu badan, zachowaniu zasad anonimowosci, sposobie wypet-
niania kwestionariusza ankiety oraz wyrazity pisemna, dobrowolna zgode na udziat
w badaniach.

Badania wtasciwe zostaty poprzedzone badaniami pilotazowymi na jednym
z oddziatéw geriatrycznych, w ktérym prowadzono podzniej badania wtasciwe.
Grupe pilotazowa stanowito pieciu sedzidéw kompetentnych, ktorymi byli: dwaj
lekarze z tytutem specjalisty choréb wewnetrznych i geriatrii oraz trzy pielegniarki,
w tym pielegniarka oddziatowa z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej i dwie pielegniarki posiadajace tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa internistycznego. Sedziow kompetentnych poproszono
0 zapoznanie sie z kwestionariuszem ankiety i ocene poprawnosci merytoryczne;
i zrozumiatosci pytan oraz przejrzystosci kwestionariusza. Po przeanalizowaniu na-
rzedzia badawczego sedziowie kompetentni zwrocili uwage na pytanie nr 33 jed-
nokrotnego wyboru. Wskazali, ze mozna byto uzna¢ za wtasciwe dwie odpowiedzi
dotyczace cechy idealnego opatrunku: ,nieprzyleganie do rany” i ,utrzymywanie
wilgoci w ranie”. Po przeanalizowaniu uwag sedziow kompetentnych dokonano
poprawy pytania, w ktérym poproszono osoby badane o wskazanie jednej z naj-
wazniejszych cech idealnego opatrunku. Drugim pytaniem, do ktérego sedziowie
kompetentni zgtosili uwagi, byto pytanie nr 35, dotyczace wskazania czasu, w ja-
kim mozna utrzymywaé na ranie opatrunek z jonami srebra. Do wyboru badani
mieli nastepujace odpowiedzi: ,48 godzin”, ,96 godzin”, ,7 dni", ,nie wiem". Po
uwagach sedziéw kompetentnych i analizie literatury przedmiotu dokonano korek-
ty, zmieniajac odpowiedz ,48 godzin” na ,do 48 godzin”, odpowiedz ,96 godzin”
na ,do 96 godzin" oraz odpowiedz ,7 dni" na ,do 7 dni". Po zakonczeniu badan
pilotazowych przystapiono do badan wtasciwych.
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Wiedze badanego personelu pielegniarskiego na temat profilaktyki i leczenia
odlezyn okreslono na podstawie odpowiedzi na 30 zamknietych pytan jednokrot-
nego wyboru (pytania 10-39) zawartych w kwestionariuszu ankiety i podzielono
na trzy poziomy:

- niski poziom wiedzy (od 0 do 15 prawidtowych odpowiedzi),

- umiarkowany poziom wiedzy (od 16 do 23 prawidtowych odpowiedzi),

- wysoki poziom wiedzy (od 24 do 30 prawidtowych odpowiedzi).

Analizowano rowniez oddzielnie poziom wiedzy z zakresu profilaktyki odlezyn
i poziom wiedzy z zakresu leczenia odlezyn.

Poziom wiedzy dotyczacej profilaktyki odlezyn oceniono za pomoca 12 pytan
zawartych w kwestionariuszu ankiety i podzielono na trzy poziomy:

- niski poziom wiedzy (od 0 do 6 prawidtowych odpowiedzi),

- umiarkowany poziom wiedzy (od 7 do 9 prawidtowych odpowiedzi),

- wysoki poziom wiedzy (od 10 do 12 prawidtowych odpowiedzi).

Poziom wiedzy badanych dotyczacej leczenia odlezyn oceniono za pomoca
18 pytan zawartych w kwestionariuszu ankiety i takze podzielono na trzy poziomy:

- niski poziom wiedzy (od 0 do 9 prawidtowych odpowiedzi),

- umiarkowany poziom wiedzy (od 10 do 14 prawidtowych odpowiedzi),

- wysoki poziom wiedzy (od 15 do 18 prawidtowych odpowiedzi).

Zebrany materiat badawczy poddano analizie statystycznej za pomocg, progra-
mu SPSS 26.0 wraz z modutem Exact Tests — testy doktadne. Za poziom istot-
nosci statystycznej przyjeto p < 0,05. Dane jakosciowe przedstawiono w formie
liczebnosci i odsetka, natomiast dane ilosciowe w formie minimum, maksimum,
$redniej arytmetycznej oraz odchylenia standardowego.

B Wyniki

Badaniami objeto tacznie 100 osob nalezacych do personelu pielegniarskiego
(w tym 99 kobiet oraz 1 mezczyzne) pracujacego na dwdch oddziatach geriatrycz-
nych szpitali powiatowych oraz w dwdch zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych
na terenie wojewddztwa podkarpackiego. W badaniach wzieto udziat 50 osob
(50,0% ogodtu badanych) zatrudnionych na oddziatach geriatrii i 50 (50,0%) zatrud-
nionych w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych.

Ponad 1/3 ogotu badanych (34,0%) stanowili respondenci w wieku od 41
do 50 lat. Druga pod wzgledem liczebnosci grupe tworzyty osoby w wieku od
20 do 30 lat (28,0% ogotu badanych), a trzecig — badani w wieku powyzej 50 lat
(20,0% ogétu badanych). Najmniej liczng grupa (18,0%) byli ankietowani w prze-
dziale wiekowym od 31 do 40 lat. Srednia wieku badanych wynosita 48 lat.

Wsrdd ankietowanych dominowaty osoby z wyksztatceniem wyzszym licencjac-
kim (uzyskany tytut licencjata pielegniarstwa), ktore stanowity 46,0% ogétu bada-
nych. Wyksztatcenie srednie medyczne (uzyskany tytut pielegniarki/pielegniarza)
miato 30,0% badanych, natomiast osoby z wyksztatceniem wyzszym magisterskim
(uzyskany tytut magistra pielegniarstwa) stanowity niespetna 1/4 (24,0%) res-
pondentow.

55



Agnieszka Kusber, Marta Cebulak

Prawie 1/3 badanych (32,0%) pracowata w zawodzie od 11 do 20 lat. Druga,
nieco mniejsza grupe (28,0%), stanowity osoby ze stazem pracy do 5 lat. Od 21 do
30 lat pracowato w zawodzie 20,0% ogotu badanych, a 15,0% badanych posiadato
staz pracy od 6 do 10 lat. Najmniej liczna grupa byli respondenci, ktérzy pracowali
w zawodzie powyzej 30 lat - stanowili 5,0% ogétu ankietowanych.

Prawie 2/3 badanych (62,0%) ukonczyto rozne formy ksztatcenia podyplomo-
wego podnoszace wiedze i umiejetnosci z zakresu profilaktyki i leczenia odlezyn.
Pozostali (38,0%) nie ukonczyli zadnych form ksztatcenia podyplomowego podno-
szacych wiedze i umiejetnosci z tego zakresu.

Dane socjodemograficzne i zawodowe respondentéw przedstawiono w ta-
beli 1.

Tabela 1. Dane socjodemograficzne i zawodowe badanych (N=100)

Zmienna %
Kobieta 99,0
Pte¢
Mezczyzna 1,0
20-30 lat 28,0
31-40 lat 18,0
Wiek
41-50 lat 34,0
Powyzej 50 lat 20,0
Pielegniarka/pielegniarz 30,0
Wyksztatcenie Licencjat pielegniarstwa 46,0
Magister pielegniarstwa 24,0
Do 5 lat 28,0
6-10 lat 15,0
Staz pracy 11-20 lat 32,0
21-30 lat 20,0
Powyzej 30 lat 5,0
Ukonczenie przez badanych kursow i/lub szkolen Tak 62,0
podnoszacych wiedze i umiejetnosci z zakresu profilaktyki -
i leczenia odlezyn Nie 38,0

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
Sposrod ogotu badanych prawie 2/3 personelu pielegniarskiego (65,0%) posia-

dato umiarkowany poziom wiedzy na temat profilaktyki i leczenia odlezyn, 28,0% -
wysoki, a pozostate 7,0% - niski (tabela 2).
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Tabela 2. Poziom wiedzy badanych na temat profilaktyki
i leczenia odlezyn (N=100)

Poziom wiedzy Liczba punktow %
Niski 0-15 7,0
Umiarkowany 16-23 65,0
Wysoki 24-30 28,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badan.

Odpowiadajac na pytanie wielokrotnego wyboru dotyczace zrédet, z jakich
osoby badane czerpia wiedze na temat profilaktyki i leczenia odlezyn, najwiecej re-
spondentow (76,0%) wskazato Internet. Druga najczesciej wskazywana odpowie-
dzig byta fachowa literatura (52,0%), kolejna — szkolenia organizowane w miejscu
pracy (50,0%), nastepna - kursy specjalistyczne (31,0%). Jedna osoba wskazata,
ze korzystata z innych zrédet wiedzy, wymieniajac szkolenia prowadzone przez
firmy farmaceutyczne (tabela 3).

Tabela 3. Zrodta wiedzy badanych z zakresu profilaktyki
i leczenia odlezyn (N=100)

Zrodta wiedzy %
Szkolenia organizowane w miejscu zatrudnienia 50,0
Kursy specjalistyczne 31,0
Fachowa literatura 52,0
Internet 76,0
Inne 1,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

W pytaniu dotyczacym samooceny poziomu wiedzy na temat profilaktyki i le-
czenia odlezyn prawie 3/4 badanych (74,0%) ocenito poziom swojej wiedzy jako
$redni, 14,0% - jako niski, a 12,0% - jako wysoki (tabela 4).

Tabela 4. Samoocena poziomu wiedzy badanych na temat profilaktyki
i leczenia odlezyn (N=100)

Poziom wiedzy %
Niski 14,0
Sredni 74,0
Wysoki 12,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badan.
Samoocena wiedzy badanych na temat profilaktyki i leczenia odlezyn byta zbli-

zona do poziomu wiedzy rzeczywistej. Ankietowani ocenili swoja wiedze nawet
bardziej krytycznie, niz wynikato to z przeprowadzonych badan.
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Uczestnicy badania zdawali sobie sprawe z wiasnych brakow wiedzy z zakresu
profilaktyki i leczenia odlezyn. W zdecydowanej wiekszosci (88,0%) deklarowali,
ze w przysztosci planuja ja poszerzyc.

Poziom wiedzy na temat profilaktyki odlezyn ponad potowy respondentow
(51,0%) byt wysoki, 41,0% badanych - umiarkowany, a 8,0% - niski (tabela 5).

Tabela 5. Poziom wiedzy badanych na temat profilaktyki odlezyn

(N=100)

Poziom wiedzy Liczba punktow %
Niski 0-6 8,0
Umiarkowany 7-9 41,0
Wysoki 10-12 51,0

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

W jednym z pierwszych pytan weryfikujacych wiedze poproszono badanych
o wskazanie prawidtowej definicji odlezyny. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowa-
nych (83,0%) wskazata prawidtowo, ze odlezyna jest ograniczong martwica tkanki
powstata w wyniku zaburzen ukrwienia, ktéra moze obja¢ skore, tkanke podskor-
na, miesnie i kosci.

Prawie wszystkie badane osoby (98,0%) uznaty tarcie, miejscowy ucisk i bocz-
ne sity scinajace za czynniki majace wptyw na powstawanie odlezyn. Ponadto
79,0% badanych wskazato, ze odlezyny powstaja najczesciej w pierwszych dwéch
tygodniach unieruchomienia.

Zdecydowana wiekszosé badanych (87,0%) odpowiedziata, ze w pozycji leza-
cej na wznak najbardziej narazona na powstanie odlezyn jest okolica posladkow.

Jedna trzecia badanych (33,0%) prawidtowo wskazata, ze zgodnie z zalecenia-
mi PTLR w celu zapobiegania powstawaniu odlezyn pozycje ciata nalezy zmieniaé
regularnie, w indywidualnie ustalonych odstepach czasu.

Prawidtowej odpowiedzi na pytanie o to, jak czesto nalezy ocenia¢ skére pod
katem zagrozenia odlezynami (,regularnie, nie rzadziej niz 2 razy dziennie”), udzie-
lito 23,0% badanych.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (97,0%) prawidtowo uznata za czynniki
zapobiegajace powstawaniu odlezyn: czesta zmiane pozycji utozeniowej ciata,
utrzymanie skory w czystosci oraz odpowiednio zbilansowana diete.

Niemal wszyscy ankietowani (98,0%) prawidtowo wskazali skale Norton, Bra-
den, Waterlow, Douglas jako skale oceny ryzyka wystapienia odlezyn.

Wiekszos¢ badanych (86,0%) w odpowiedzi na pytanie dotyczace sposobu
wykonywania codziennej toalety skory w profilaktyce odlezyn poprawnie wskazata,
ze nalezy to robi¢ z uzyciem cieptej wody o temperaturze ponizej 37°C, mydta
o pH okoto 5,5, delikatnie osuszac¢ skore, zwtaszcza w okolicach zalegania wilgo-
ci, oraz stosowaé na zdrowa, i nieuszkodzona skére srodki nawilzajace i ochronne.
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Prawidtowej odpowiedzi na pytanie o opatrunki zalecane w profilaktyce odle-
zyn u 0so6b unieruchomionych udzielito 76,0% badanych, wskazujac na opatrunki
potprzepuszczalne, tj. btony poliuretanowe, hydrokoloidy, opatrunki piankowe
w miejscach najwiekszego ucisku.

Przeciwwskazania do rehabilitacji chorych zagroZzonych odlezynami znato
95,0% ankietowanych. Wskazywali oni na ostry stan zapalny stawu lub tkanek oko-
tostawowych, ciezki stan ogdlny pacjenta, krwotoki, ostrg zakrzepice zylna, ostre
niedokrwienie konczyny, znaczne odwapnienie i tamliwo$¢ kosci.

Z analizy statystyczne] materiatu badawczego wynika, Zze takie zmienne, jak:
wiek (p = 0,303), miejsce pracy na oddziale geriatrycznym czy w zaktadzie pieleg-
nacyjno-opiekunczym (p = 0,355), ukonczone formy ksztatcenia podyplomowego
z zakresu profilaktyki i leczenia odlezyn (p = 0,339), nie roznicowalty istotnie wiedzy
badanych na temat profilaktyki odlezyn.

Zaobserwowano, ze wraz ze stazem pracy wzrastat poziom wiedzy badanych
o profilaktyce odlezyn (p = 0,006). Wyksztatcenie réwniez réznicowato poziom
wiedzy respondentow na ten temat (p = 0,043), jednak zaleznosc¢ ta cechowata sig
staba sita zwiazku. Wiedza personelu pielegniarskiego nie byta proporcjonalna do
poziomu zdobytego wyksztatcenia. Powyzsze dane przedstawiono w tabelach 6 7.

Tabela 6. Staz pracy badanych a poziom wiedzy na temat profilaktyki
odlezyn (N=100)

Staz pracy w zawodzie
Poziom wiedzy (maks. 12 pkt sei | Ogotem
4 = Do5lat | 6-10lat | 11-20 lat | 21-80 lat | POY281 | =9
30 lat
o N 2 0 6 0 0 8
Niski (0-6 pkt)
% 7,1 0,0 18,8 0,0 0,0 8,0
N 17 7 12 3 2 41
Umiarkowany (7-9 pkt)
% 60,7 46,7 37,5 15,0 40,0 41,0
) N 9 8 14 17 3 51
Wysoki (10-12 pkt)
% 32,1 53,3 43,8 85,0 60,0 51,0
N 28 15 32 20 5 100
Ogotem
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
. . .. | Btad ..
Wspotczynnik | Wartosé stand Przyblizone T P p Monte Carlo
tau-c Kendalla | 0,234 | 0,077 3,024 0,002 0,006

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badan.
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Tabela 7. Wyksztaicenie badanych a poziom wiedzy

na temat profilaktyki odlezyn (N = 100)

Wyksztatcenie
Poziom wiedzy (maks. 12 pkt) Srednie Wyzsze Wyzsze Ogotem
medyczne licencjackie magisterskie
. N 1 4 3 8
Niski (0-6 pkt)
% 3,3 8,7 12,5 8,0
N 9 21 11 41
Umiarkowany (7-9 pkt)
% 30,0 45,7 45,8 41,0
N 20 21 10 51
Wysoki (10-12 pkt)
% 66,7 45,7 41,7 51,0
N 30 46 24 100
Ogodtem
% 100,0 100,0 100,0 100,0
. . .. | Btad .
Wspotczynnik | Wartosé stand Przyblizone T P p Monte Carlo
tau-b Kendalla | -0,187 | 0,089 -2,101 0,036 0,043

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

Z analizy poziomu wiedzy badanych na temat leczenia odlezyn wynika, ze
50,0% ogotu ankietowanych posiadato umiarkowany poziom wiedzy z tego za-
kresu, 28,0% charakteryzowato sie niskim poziomem wiedzy, a 22,0% - wysokim
(tabela 8).

Tabela 8. Poziom wiedzy badanych na temat leczenia odlezyn (N = 100)

Poziom wiedzy Liczba punktow %
Niski 0-9 28,0
Umiarkowany 10-14 50,0
Wysoki 15-18 22,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych pielegniarek i pielegniarzy (72,0%) jako
optymalna klasyfikacje stuzaca do oceny klinicznej odlezyn prawidtowo wskaza-
ta Miedzynarodowy System Klasyfikacji Odlezyn wedtug wytycznych European
Pressure Ulcer Advisory Panel / National Pressure Injury Advisory Panel (EPUAP/
NPIAP).

Prawidtowa odpowiedz na pytanie o kolejnos¢ faz gojenia rany odlezynowej
(fazy: wysiekowa, wytworcza, naprawcza, przebudowy) znato 62,0% pielegniarek.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanego personelu pielegniarskiego (85,0%) pra-
widtowo zdefiniowata biofilm jako ztozong grupe bakterii i grzybow, ktore powodu-
ja infekcje rany, odporna na antybiotyki oraz antyseptyki, przylegajaca do podtoza
i otoczona warstwg ochronnego $luzu.

60



Wiedza personelu pielegniarskiego na temat profilaktyki i leczenia odlezyn

Ponad 2/3 respondentow (68,0%) wykazato sie znajomoscia pierwszego etapu
optymalnej higieny rany, zaznaczajac w kwestionariuszu ankiety odpowiedz: ,my-
cie fozyska rany i otaczajacej skéry w odlegtosci ok. 10-20 cm od brzegu rany,
a w przypadku konczyn do najblizszego stawu”.

Preparaty przeznaczone do oczyszczenia niezakazonej rany odlezynowej i ota-
czajacej skory znato 59,0% personelu pielegniarskiego. Wskazali oni na jatowa
Aque, 0,9% NaCl lub inny ptyn izotoniczny, np. roztwor Ringera.

Na pytanie dotyczace preparatow, ktore nalezy zastosowaé do mycia i higieny
odlezyny trudno gojacej sieg, z ryzykiem zakazenia i zainfekowanej, prawidtowo od-
powiedziato 84,0% badanych, wskazujac na roztwor irygacyjny z zawartoscia sub-
stancji powierzchniowo czynnej (surfaktantu) i/lub $rodka przeciwdrobnoustrojo-
wego, np. prontosanu.

Prawie 3/4 badanych (74,0%) prawidtowo zdefiniowato antyseptyki jako pro-
dukty lecznicze stosowane do miejscowego leczenia ran.

Réwniez niemal 3/4 badanych (73,0%) trafnie wskazato, ze lawaseptyki sa to
wyroby medyczne stosowane do skutecznego eliminowania zanieczyszczen fizycz-
nych, chemicznych i biologicznych, a takze biofilmu bakteryjnego.

Jako preparaty do oczyszczania i odkazania ran gtebokich 60,0% ankietowa-
nych prawidtowo wskazato podchloryny.

Zdecydowana wiekszos¢ respondentow (83,0%) w pytaniu o to, jakiego prepa-
ratu ze wzgledu na wysoka cytotoksycznos¢ nie nalezy stosowac do leczenia rany
odlezynowej, zaznaczyta poprawna odpowiedz: ,Roztworu Rivanolu, preparatow
zawierajacych w swoim sktadzie chlorheksydyne, wody utlenione;j”.

Zaledwie 41,0% badanych wiedziato, ze nie nalezy taczy¢ ze soba preparatéw
oktenidyny i jodopowidonu.

Blisko potowa ankietowanych (49,0%) udzielita prawidtowej odpowiedzi na
pytanie o grupy opatrunkéw, ktére nalezy zastosowaé w celu usuniecia martwicy
rozptywnej z rany odlezynowej, wskazujac na superabsorbenty i alginiany.

Jako najwazniejsza ceche idealnego opatrunku zdecydowana wigkszos¢é bada-
nych (83,0%) trafnie wskazata utrzymywanie wilgoci w ranie.

Tylko 32,0% badanego personelu pielegniarskiego wiedziato, jaki opatrunek
jest nieodpowiedni do zastosowania w ranie z cechami infekcji. Osoby te zazna-
czyty odpowiedz ,opatrunek hydrokoloidowy”.

Odpowiedni czas — do 7 dni — utrzymywania na ranie opatrunku z jonami srebra
znato 47,0% ankietowanych.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (82,0%) wiedziata, ze nie zaleca sie rutyno-
wo stosowania antybiotykow na rane odlezynowg objeta zakazeniem.

Znajomoscia przeciwwskazan do terapii metoda biochirurgiczng (maggot
debridement therapy — MDT) - z wykorzystaniem okreslonych gatunkow larw —
wykazato sie az 78,0% badanych. Wskazali oni rane z cechami ziarninowania.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (86,0%) znata patogen najczesciej wy-
wotujacy zakazenie rany odlezynowej (Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Escherichia coli, paciorkowce hemolizujace z grupy A).
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Na pytanie o zapotrzebowanie biatkowe i kaloryczne pacjenta z odlezynami
poprawnie odpowiedziata niespetna 1/3 badanych (31,0%), wskazujac odpowiedz:
,biatko do 1,5 g/kg m.c./dobe, kalorie 25-30 kcal/kg m.c./dobe".

Zmienne takie jak wyksztatcenie (p = 0,661), praca na oddziale geriatrycznym
czy w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym (p = 0,350) oraz ukonczone formy
ksztatcenia podyplomowego z zakresu profilaktyki i leczenia odlezyn (p = 0,383)
nie roznicowaty istotnie wiedzy badanych na temat leczenia odlezyn.

Zaobserwowano, ze wraz z wiekiem (p = 0,043) oraz stazem pracy (p = 0,043)
badanych wzrastat poziom ich wiedzy na temat leczenia odlezyn. Byt on istotnie
wyzszy u osob starszych wiekiem i z dtuzszym stazem pracy w zawodzie.

Wyzszy poziom wiedzy ankietowanych na temat profilaktyki odlezyn powiazany
byt z wyzszym poziomem wiedzy na temat leczenia odlezyn. Wspotczynnik kore-
lacji byt istotny statystycznie oraz charakteryzowat sie do$é wyrazna sita zwigzku
(p=0,002). Powyzsze dane przedstawiono w tabelach 9-11.

Tabela 9. Wiek badanych a poziom ich wiedzy na temat leczenia odlezyn

(N=100)
Wiek badanych
Poziom wiedzy (maks. 18 pkt sei Ogotem
! PO 1 00-g0lat | 31-40lat | 41-501at | PO g
50 lat
o N 10 5 10 3 28
Niski (0-9 pkt)
% 35,7 27,8 29,4 15,0 28,0
) N 16 6 18 10 50
Umiarkowany (10-14 pkt)
% 57,1 33,3 52,9 50,0 50,0
. N 2 7 6 7 22
Wysoki (15-18 pkt)
% 7,1 38,9 17,6 35,0 22,0
N 28 18 34 20 100
Ogodtem
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
. . .. | Btad ..
Wspoétczynnik | Wartos¢ stand Przyblizone T p p Monte Carlo
tau-c Kendalla | 0,165 | 0,082 2,022 0,043 0,062

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badan.

Tabela 10. Staz pracy w zawodzie a poziom wiedzy badanych
na temat leczenia odlezyn (N=100)

Staz pracy
Poziom wiedzy (maks. 18 pkt sei | Ogotem
Y pki) Do5lat | 6-10lat | 11-20 lat |21-30 lat| "OWY28I | =€
30 lat

o N 8 6 9 4 1 28
Niski (0-9 pkt)

% 28,6 40,0 28,1 20,0 20,0 28,0

, N 17 7 16 7 3 50

Umiarkowany (10-14 pkt)

% 60,7 46,7 50,0 35,0 60,0 50,0
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i N 3 2 7 9 1 22
Wysoki (15-18 pkt)
% 10,7 13,3 21,9 45,0 20,0 22,0
N 28 15 32 20 5 100
Ogotem
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Wspotczynnik | Wartosé s?;i?i Przyblizone T p p Monte Carlo
tau-c Kendalla | 0,172 | 0,085 2,028 0,043 0,055
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badan.
Tabela 11. Poziom wiedzy badanych na temat leczenia odlezyn
w porownaniu z wiedza na temat profilaktyki odlezyn
(N=100)
Poziom wiedzy na temat profilaktyki odlezyn
Poziom wiedzy na temat leczenia (maks. 12 pkt) ,
. — - - Ogotem
odlezyn (maks. 18 pkt) Niski Umiarkowany Wysoki
(0-6 pkt) (7-9 pkt) (10-12 pkt)
o N 1 17 10 28
Niski (0-9 pkt)
% 12,5 41,5 19,6 28,0
] N 6 22 22 50
Umiarkowany (10-14 pkt)
% 75,0 53,7 43,1 50,0
i N 1 2 19 22
Wysoki (15-18 pkt)
% 12,5 4,9 37,3 22,0
N 8 41 51 100
Ogotem
% 100,0 100,0 100,0 100,0
, . .. | Btad ..
Wspétczynnik | Wartose stand Przyblizone T P p Monte Carlo
tau-b Kendalla | 0,266 | 0,084 3,168 0,002 0,004

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badan.

M Dyskusja

Pielegniarki i pielegniarze, wykonujac samodzielny zawéd i majac coraz wyzsze
kompetencje, realizuja wiele zadan majacych na celu profilaktyke odlezyn, a tak-
ze ich leczenie. Wysoki poziom wiedzy na temat profilaktyki i leczenia odlezyn
pozwala personelowi pielegniarskiemu na podejmowanie wtasciwych dziatan za-
pobiegajacych odlezynom, a takze wptywa istotnie na proces leczenia odlezyn,
zmniejszenie bolu, ryzyka powiktan oraz kosztow leczenia [1, 6, 8-9].

Jak wynika z badan wtasnych, prawie 2/3 personelu pielegniarskiego (65,0%)
posiadato umiarkowany poziom wiedzy na temat profilaktyki i leczenia odlezyn,
28,0% badanych - wysoki, a 7,0% - niski.

Wiedza badanych na temat profilaktyki odlezyn byta wieksza niz wiedza o ich
leczeniu. Wykazano, ze wraz ze stazem pracy wzrastat poziom wiedzy ankietowa-
nych na temat profilaktyki odlezyn. Rowniez wyksztatcenie réznicowato poziom
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wiedzy badanych o profilaktyce odlezyn, jednak wiedza ta nie byta proporcjonalna
do poziomu zdobytego wyksztatcenia.

Wraz z wiekiem oraz stazem pracy badanych wzrastat poziom ich wiedzy na te-
mat leczenia odlezyn. Byt on istotnie wyzszy u osob starszych i z dtuzszym stazem
pracy w zawodzie.

Wyzszy poziom wiedzy os6b badanych na temat profilaktyki odlezyn powiazany
byt z wyzszym poziomem wiedzy o leczeniu odlezyn.

Samoocena wiedzy badanych na temat profilaktyki i leczenia odlezyn byta zbli-
zona do rzeczywistego poziomu wiedzy. Ankietowani byli nawet bardziej krytyczni
wobec wtasnej wiedzy, niz wynikato to z przeprowadzonych badan. Osoby badane
zdawaty sobie sprawe z wiasnych brakéw wiedzy, deklarujac jednocze$nie w zde-
cydowanej wiekszosci (88,0%) cheé jej uzupetnienia.

Wiedza personelu pielegniarskiego na temat odlezyn jest przedmiotem zain-
teresowania wielu autorow. Rogowska i Siemianowska przeprowadzity badania
dotyczace oceny wiedzy pielegniarek opieki dtugoterminowej w zakresie profilak-
tyki i pielegnowania odlezyn. W tym badaniu wiedza prawie potowy personelu pie-
legniarskiego (46,0%) na temat profilaktyki odlezyn utrzymywata sie na poziomie
$rednim, 36,0% badanych posiadato wysoki poziom wiedzy, a 18,0% - niski [10].
W badaniach wtasnych wiedza pielegniarek i pielegniarzy z zakresu profilaktyki
odlezyn byta wieksza - ponad potowa respondentéw (51,0%) posiadata wysoki
poziom wiedzy na ten temat, 41,0% badanych wykazywato poziom umiarkowany,
a 8,0% - niski. Rogowska i Siemianowska w swych badaniach stwierdzity u wigk-
szosci badanych (52,0%) sredni poziom wiedzy na temat infekcji w ranie, wysoki
poziom wiedzy (60,0%) na temat opatrunkdéw nowej generaciji. Analiza wynikow ba-
dan wykazata zalezno$é miedzy uczestnictwem badanych w kursach dotyczacych
profilaktyki i pielegnacji odlezyn a stosowanymi przez nich metodami profilakty-
ki [10]. W badaniach wtasnych 50,0% pielegniarek posiadato umiarkowany poziom
wiedzy na temat leczenia odlezyn, 28,0% - niski, a 22,0% - wysoki. Ukonczone
formy ksztatcenia podyplomowego z zakresu profilaktyki i leczenia odlezyn nie roz-
nicowaty istotnie wiedzy badanych zaréwno w zakresie profilaktyki, jak i leczenia
odlezyn.

Gtowacz i Szwamel przeprowadzity badania sprawdzajace wiedze personelu
pielegniarskiego na temat ran przewlektych i metod ich leczenia oraz czynnikow
determinujacych poziom tej wiedzy. Autorki dowiodty, ze ponad potowa badanego
personelu pielegniarskiego (53,79%) posiadata niewystarczajacy poziom wie-
dzy na temat ran przewlektych i metod ich leczenia, wiedze dostateczna miato
40,69% badanych, a po 2,76% badanych wykazywato dobry i bardzo dobry poziom
wiedzy. Staz pracy w zawodzie pielegniarki/pielegniarza oraz ukonczenie kursu
specjalistycznego z zakresu leczenia ran miaty istotny wptyw na poziom wiedzy
w badanej grupie [9]. Rowniez w przedstawionych w tym opracowaniu badaniach
wiasnych staz pracy korespondowat z poziomem wiedzy badanych na temat profi-
laktyki i leczenia odlezyn; personel z dtuzszym stazem pracy charakteryzowat sie
wyzszym poziomem wiedzy. Z kolei ukonczone przez pielegniarki i pielegniarzy
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formy ksztatcenia podyplomowego z zakresu profilaktyki i leczenia odlezyn w ba-
daniach wtasnych nie miaty istotnego wptywu na wzrost poziomu wiedzy badanych
na ten temat.

Rogowska i Rychlewska w prowadzonych badaniach analizowaty wptyw ksztat-
cenia podyplomowego pielegniarek opieki dtugoterminowej na rozwoj kompeten-
cji zawodowych w zakresie profilaktyki i pielegnowania odlezyn. W badaniu tym
prawie potowa personelu pielegniarskiego (48,0%) ocenita poziom wiasnej wiedzy
i kompetencji zawodowych jako dostateczny, 42,0% badanych ocenito go jako do-
bry, 8,0% - jako bardzo dobry, a 2,0% - jako niedostateczny. Autorki dowiodty,
ze wsrod pielegniarek/pielegniarzy przewazat $redni poziom wiedzy na temat
profilaktyki przeciwodlezynowej (46,0% respondentéw). Ponadto 36,0% badanych
okreslito poziom swojej wiedzy jako bardzo dobry, a 18,0% - jako niski. W omawia-
nych badaniach nie zaobserwowano istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy
wyksztatceniem i stazem pracy pielegniarek a ich wiedza w zakresie profilaktyki
i leczenia odlezyn. Badania wykazaty istotna zalezno$¢ pomigdzy uczestnictwem
ankietowanych w kursach dotyczacych profilaktyki i pielegnacji odlezyn a rodzajem
metod profilaktyki przeciwodlezynowej stosowanych w codziennej praktyce zawo-
dowej [11]. W badaniach wtasnych prawie 3/4 badanych (74,0%) ocenito poziom
swojej wiedzy na temat profilaktyki i leczenia odlezyn jako $redni, 14,0% - jako
niski, a 12,0% - jako wysoki. Z kolei ponad potowa ankietowanych (51,0%) w bada-
niach wtasnych posiadata wysoki rzeczywisty poziom wiedzy na temat profilaktyki
odlezyn, 41,0% badanych charakteryzowato sie umiarkowanym poziomem wiedzy
w tym zakresie, a 8,0% - niskim. Staz pracy w badaniach wtasnych réznicowat
istotnie statystycznie poziom wiedzy badanych zaréwno na temat profilaktyki, jak
i leczenia odlezyn, natomiast poziom wyksztatcenia miat znaczacy wptyw na po-
ziom wiedzy o profilaktyce odlezyn. Ukonczone formy ksztatcenia podyplomowego
z zakresu profilaktyki i leczenia odlezyn w badaniach wtasnych nie roznicowaty
istotnie wiedzy personelu pielegniarskiego na temat profilaktyki i leczenia odlezyn.

Michalska i Kobos przeprowadzity badania obejmujace analize wiedzy pieleg-
niarek/pielegniarzy opieki dtugoterminowej oraz pracujacych w domach pomocy
spotecznej w zakresie stosowania opatrunkow specjalistycznych w leczeniu odle-
zyn. W badaniu tym wzieto udziat 100 pielegniarek/pielegniarzy z minimum rocznym
stazem pracy w opiece dtugoterminowej. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
50,0% badanych posiadato dostateczny poziom wiedzy na temat stosowania opa-
trunkow w leczeniu odlezyn, 30,0% ankietowanych cechowato sig niedostatecznym
poziomem wiedzy, a 20,0% - dobrym. Nie odnotowano istotnej korelacji pomiedzy
wyksztatceniem respondentéw oraz ukonczeniem kursu specjalistycznego w za-
kresie leczenia ran a poziomem ich wiedzy na temat stosowania specjalistycznych
opatrunkéw w leczeniu odlezyn. Z kolei staz oraz miejsce pracy wptywaty istotnie
na poziom wiedzy uczestnikow badania o opatrunkach specjalistycznych stoso-
wanych w leczeniu odlezyn. Wraz ze stazem pracy badanych w aktualnym miejscu
zatrudnienia wzrastat poziom ich wiedzy w zakresie stosowania specjalistycznych
opatrunkéw w leczeniu odlezyn. Pielegniarki i pielegniarze pracujacy w zaktadach
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opiekunczo-leczniczych cechowali si¢ wyzszym poziomem wiedzy w poréwnaniu
z personelem zatrudnionym w innych formach opieki dtugoterminowej [7]. Wy-
niki badan wtasnych czesciowo koreluja z wynikami badan Michalskiej i Kobos.
W badaniach wiasnych, podobnie jak w badaniach wspomnianych autorek, nie
wykazano zaleznosci istotnej statystycznie pomiedzy wyksztatceniem pielegniarek
i pielegniarzy, ukonczeniem roznych form ksztatcenia podyplomowego z zakresu
profilaktyki i leczenia odlezyn a poziomem wiedzy badanych na temat leczenia
odlezyn. Wykazano natomiast wptyw stazu pracy na poziom wiedzy respondentow
z zakresu profilaktyki i leczenia odlezyn: wiedza ta rosta wraz ze wzrostem diugosci
stazu pracy. Badania wtasne jednak — w przeciwienstwie do badan wspomnianych
autorek — nie wykazaty zalezno$ci istotnej statystycznie pomigdzy miejscem pracy
a wiedza badanych z zakresu leczenia odlezyn.

Walewska i wsp. w swoich badaniach ocenili wiedze pielegniarek i pielegniarzy
z krakowskich szpitali na temat gojenia i leczenia ran. Badacze wykazali, ze ponad
2/3 badanych (67,8%) posiadato umiarkowany poziom wiedzy dotyczacej gojenia
i leczenia ran, 28,8% charakteryzowato sie wysokim poziomem wiedzy z tego za-
kresu, a jedynie 3,4% - niskim. Walewska i wsp. uznali, ze wiedza ankietowanych
o tych zagadnieniach jest na wystarczajacym poziomie. Pielegniarki i pielegniarze
w zdecydowanej wiekszo$ci pogtebiali swoja wiedze na temat gojenia i leczenia
ran. Ukonczenie réznych form ksztatcenia podyplomowego nie wskazywato jedno-
znacznie na wyzszy poziom wiedzy dotyczacej leczenia ran przewlektych [3]. W ba-
daniach wtasnych zdecydowana wiekszo$¢ personelu pielegniarskiego (72,0%)
posiadata wysoki (22,0%) lub umiarkowany (50,0%) poziom wiedzy na temat le-
czenia odlezyn, natomiast 28,0% wykazato niski poziom wiedzy w tym obszarze.
Pielegniarki i pielegniarze w zdecydowanej wiekszosci (62,0%) ukonczyli kursy
i/lub szkolenia podnoszace wiedze i umiejetnosci z zakresu profilaktyki i leczenia
odlezyn. Osoby badane zdawaty sobie sprawe z wtasnych brakow wiedzy na temat
profilaktyki oraz leczenia odlezyn i w zdecydowanej wiekszosci (88,0%) deklarowa-
ty che¢ jej pogtebienia. W badaniach wtasnych, podobnie jak w badaniach Walew-
skiej i wsp., nie wykazano zalezno$ci istotnej statystycznie pomiedzy ukonczeniem
roznych form ksztatcenia podyplomowego z zakresu profilaktyki i leczenia odlezyn
a poziomem wiedzy badanych na temat leczenia odlezyn.

Bazalinski i wsp. analizowali wiedze pielegniarek uczestniczacych w organizo-
wanych przez Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych na
terenie wojewodztw podkarpackiego, matopolskiego i mazowieckiego szkoleniach
podyplomowych na temat profilaktyki i leczenia odlezyn z uwzglednieniem ich
kwalifikacji. Z badan tych wynika, ze ogolny poziom wiedzy w zakresie profilaktyki
i leczenia odlezyn w grupie badanych pielegniarek byt niezadowalajacy w odniesie-
niu do rekomendacji PTLR. Sredni wynik wyniost 5,85 pkt w skali od 0 do 10 pkt.
Ukonczenie kursu specjalistycznego poswigeconego tematyce leczenia ran miato
istotny wptyw na poziom wiedzy badanych [6]. Badania wtasne wykazaty, ze ukon-
czenie réznych form ksztatcenia podyplomowego z zakresu profilaktyki i leczenia
odlezyn nie wptywato na stan wiedzy personelu pielegniarskiego na ten temat.
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Przedstawione wyniki badan wtasnych oraz badan innych autoréw dowodza,
ze wiedza pielegniarek i pielegniarzy w zakresie profilaktyki i leczenia odlezyn jest
zrdéznicowana; w odniesieniu do czesci zagadnien poziom ich wiedzy jest niezado-
walajacy.

Posiadanie aktualnej wiedzy dotyczacej profilaktyki i leczenia odlezyn oraz
znajomos$¢ wytycznych i rekomendacji, a takze rzetelnych i aktualnych badan
naukowych sa podstawa podejmowania dziatan profilaktycznych w opiece nad
pacjentami zagrozonymi odlezynami i z odlezynami. Wymaga to od personelu
pielegniarskiego systematycznego uaktualniania swojej wiedzy — poprzez udziat
w roznych formach ksztatcenia podyplomowego, konferencjach naukowych, szko-
leniach organizowanych w miejscu pracy oraz samoksztatcenie — i stosowania
jej w praktyce. Istotnymi elementami w opiece, majacymi réwniez wptyw na za-
pobieganie odlezynom i ich leczenie, sa zadania oséb zarzadzajacych w zakresie
podnoszenia kwalifikacji zawodowych personelu pielegniarskiego oraz udzielania
wsparcia w realizacji opieki [5, 6, 12].

W zwiazku z powyzszym za zasadne nalezy uzna¢ prowadzenie dalszych badan
w tym obszarze, obejmujacych wiedze pielegniarek i pielegniarzy na temat profi-
laktyki i leczenia odlezyn oraz poznanie czynnikéw ograniczajacych stosowanie
wiedzy w praktyce.

B Whnioski

1. Prawie 2/3 badanego personelu pielegniarskiego (65,0%) posiadato umiar-
kowany poziom wiedzy na temat profilaktyki i leczenia odlezyn, 28,0% bada-
nych — wysoki, a pozostate 7,0% badanych - niski.

2. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (74,0%) ocenita poziom swojej wiedzy
z zakresu profilaktyki i leczenia odlezyn jako s$redni, 14,0% - jako niski,
a 12,0% - jako wysoki. Badani mieli $wiadomos$¢ brakdéw wiedzy na temat
profilaktyki i leczenia odlezyn i dostrzegali potrzebe jej uzupetnienia (88,0%).

3. Ponad potowa respondentow (51,0%) posiadata wysoki poziom wiedzy
dotyczacej profilaktyki odlezyn, 41,0% badanych wykazywato umiarkowany
poziom wiedzy na ten temat, a 8,0% - niski.

4. Wiek, miejsce pracy, ukonczone formy ksztatcenia podyplomowego z zakre-
su profilaktyki i leczenia odlezyn nie réznicowaty istotnie wiedzy badanych
na temat profilaktyki odlezyn. Wptyw na jej poziom miaty z kolei wyksztatce-
nie oraz staz pracy badanych. Wiedza personelu pielegniarskiego nie byta
proporcjonalna do poziomu zdobytego wyksztatcenia, natomiast wraz ze sta-
zem pracy wzrastat poziom wiedzy badanych na temat profilaktyki odlezyn.

5. Potowa badanych (50,0%) posiadata umiarkowany poziom wiedzy na temat
leczenia odlezyn, 28,0% badanych charakteryzowato sie niskim poziomem
wiedzy z tego zakresu, a 22,0% - wysokim.

6. Zmienne takie jak wyksztatcenie, miejsce pracy oraz ukonczone formy
ksztatcenia podyplomowego z zakresu profilaktyki i leczenia odlezyn nie
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7.

réznicowaty istotnie wiedzy badanych na temat leczenia odlezyn, natomiast
wiek oraz staz pracy wptywaty na stan wiedzy personelu pielegniarskiego
w tym obszarze.

Wyzszy poziom wiedzy oséb badanych na temat profilaktyki odlezyn korelo-
wat z wyzszym poziomem wiedzy na temat leczenia odlezyn.
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B Abstrakt

Wstep: Opieka onkologiczna to wieloaspektowy proces wymagajacy wspot-
pracy pomiedzy pacjentem, rodzing i specjalistami w dziedzinie zdrowia. Pieleg-
niarki onkologiczne sa kluczowymi uczestnikami tego procesu, biora udziat w kaz-
dym jego etapie, od diagnozy do rehabilitacji, a nawet opieki paliatywnej. Ponadto
dostarczaja wsparcia emocjonalnego — pomagaja pacjentom i ich rodzinom radzi¢
sobie ze stresem i lekiem, ktére wigza sie z diagnoza i leczeniem.

Cel badan: Celem gtownym badan byta ocena pracy pielegniarek i wsparcia
udzielanego przez nie pacjentom onkologicznym.

Materiat i metody: Badanie ankietowe na temat oceny pracy pielegniarek
zostato przeprowadzone w okresie od listopada 2022 roku do marca 2023 roku
w grupie 100 pacjentow leczonych onkologicznie. Kwestionariusz ankiety sktadat
sie z pytan, ktére obejmowaty dane demograficzne, oraz pytan dotyczacych wpty-
wu choroby na zycie respondenta i oceny pracy pielegniarek w okresie choroby.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej, wykorzystujac $rednig arytme-
tyczna, odchylenie standardowe, mediane i testy istotnosci.

Wyniki: Wiekszosc¢ pacjentow onkologicznych wysoko ceni prace i zaangazo-
wanie pielegniarek zarowno w aspekcie medycznym, jak i emocjonalnym. Wiek,
sytuacja zyciowa pacjentow, status zawodowy i wyksztatcenie moga wptywac na
percepcje opieki pielegniarskiej. Czas trwania leczenia rowniez wydaje sie wpty-
wac na oceng pracy pielegniarek. Osoby, ktore dopiero zaczety leczenie, oceniajag
pielegniarki lepiej niz pacjenci, ktérzy juz zakonczyli proces leczenia.

Whioski:

1. Wiekszos$¢é respondentow pozytywnie ocenia prace pielegniarek oraz ich

wsparcie w chorobie. Doceniane sa szczegolnie zrozumiate wyjasnianie
zagadnien i troska o pacjenta.
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2. Badanie wykazuje, ze kobiety, osoby starsze, emeryci/rencisci i bezrobotni
oraz respondenci z wyksztatceniem zawodowym lub $rednim lepiej oceniaja,
opieke pielegniarska.

3. Osoby, ktore dopiero rozpoczety proces leczenia, oceniaja lepiej zaréwno
prace, jak i wsparcie ze strony pielegniarek.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, wsparcie w chorobie nowotworo-

wej, rola pielegniarki w opiece nad pacjentem onkologicznym, psychoonkologia.

B Abstract

Introduction: Cancer care is a multifaceted process that requires collabora-
tion between the patient, family, and health professionals. Oncology nurses are
key participants in this process, participating in every stage, from diagnosis to
rehabilitation, and even palliative care. In addition, cancer nurses are crucial in pro-
viding emotional support, helping patients and their families cope with the stress
and anxiety associated with diagnosis and treatment.

Aim of the study: The main objective of the study is to assess the work and
support provided by the nurse to oncological patients by means of a questionnaire.

Material and methods: The survey on the evaluation of nurses’ work was
conducted between November 2022 and March 2023, on a group of 100 re-
spondents.

The questionnaire consisted of questions that included demographic informa-
tion and questions about the impact of the disease on the respondent’s life and
the assessment of nurses’ work during the period of illness.

The results of the study were statistically analysed using arithmetic mean,
standard deviation, median and significance tests.

Results: When analyzing nurses’ assessments by cancer patients, most of
them highly value the work and commitment of nurses both in medical and emo-
tional aspects. Age, patients’ living situation, professional status and education
can affect the perception of nursing care. The duration of treatment also seems
to affect the assessment of nurses’ work. People who have just started treatment
rate nurses better than those who have already completed the treatment process.

Applications:

1. The majority of respondents positively assess the work of nurses and support
in illness. Patients particularly appreciate the comprehensible explanation of
issues and care for the patient.

2. The survey shows that women, the elderly, pensioners and the unemployed,
as well as respondents with vocational or secondary education, have a bet-
ter assessment of nursing care.

3. People who have just started the treatment process rate both the work and
the support of nurses better.

Keywords: cancer, support in cancer, the role of a nurse in the care of an

oncological patient, psycho-oncology.
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B Wstep

Wsparcie onkologiczne to skomplikowany i wielowymiarowy proces, ktéry wymaga
wspotpracy pomiedzy pacjentem, jego rodzing i roznymi profesjonalistami w dzie-
dzinie zdrowia. W centrum tej wspotpracy znajduje sie pielegniarka onkologiczna,
ktérej rola jest kluczowa dla tagodzenia trudnych doswiadczen pacjenta z choroba
nowotworowa. Od poczatku diagnozy po leczenie, rehabilitacje, a czasem nawet
opieke paliatywna pielegniarki onkologiczne uczestnicza we wszystkich etapach
i aspektach opieki nad pacjentem z rakiem.

Pielegniarki onkologiczne dziataja na pierwszej linii opieki zdrowotnej i czesto
to z nimi najpierw kontaktuja sie pacjenci. Zapewniaja wsparcie emocjonalne, edu-
kacyjne oraz dtugoterminowe wsparcie w procesie leczenia, rehabilitacji i adaptacji
do choroby. Ta rola wymaga nie tylko wiedzy medycznej, ale takze zdolnosci do na-
wiazywania relacji z pacjentem i jego rodzina, do czego potrzebne sa umiejetnosci
miegkkie, takie jak empatia, cierpliwos¢ i komunikacja.

Wsparcie emocjonalne jest waznym elementem roli pielegniarki onkologiczne;j.
Diagnoza raka stanowi czesto traumatyczne doswiadczenie dla pacjentow i ich
rodzin. Pielegniarki onkologiczne musza by¢ w stanie dostarczy¢ wsparcia emo-
cjonalnego, by pomoc pacjentom radzi¢ sobie ze stresem, lekiem i depresja, ktére
wiazg sie z diagnozg, i leczeniem. Wsparcie to moze obejmowac¢ zarowno aspekty
psychologiczne, jak i praktyczne, takie jak pomoc w radzeniu sobie z utrata apety-
tu, zmeczeniem i innymi skutkami ubocznymi leczenia.

Wsparcie to rodzaj interakcji spotecznej, ktora ma miejsce miedzy uczestnikami
sytuacji trudnych, stresujacych czy kryzysowych. Interakcja ta moze byc¢ jedno- lub
dwustronna, z podziatem na role dawcy i biorcy, i zaktada¢ mozliwo$¢ zmian kie-
runku przekazywanego wsparcia. Gtownym celem tego procesu sag podniesienie
na duchu, pomoc w tagodzeniu stresu, walka z kryzysem poprzez towarzyszenie
w trudnej sytuacji, budowanie poczucia przynaleznosci, bezpieczenstwa i nadziei,
a takZze zblizenie sie do rozwiazania problemu i pokonania przeciwnosci [1].

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem onkologicznym jest wspieranie
pacjenta na kazdym etapie choroby, od momentu diagnozy przez leczenie az po
opieke paliatywna i terminalna. Do najwazniejszych zadan naleza zarzadzanie
objawami, edukacja pacjenta i jego rodziny oraz koordynowanie opieki migedzy
réznymi specjalistami. Realizacja roli personelu pielegniarskiego w opiece nad
pacjentem zalezy od wielu uwarunkowan, ktére wptywaja na jakos¢ prowadzonych
dziatan [2-4].

Obszary, w ktérych dziataja pielegniarki, sa bardzo zréznicowane, a rola perso-
nelu pielegniarskiego jest ztozona i obejmuje szeroki zakres umiejetnosci, wiedzy
i kompetencji. Ponizej przedstawiono kilka najwazniejszych obszarow, w ktérych
rola pielegniarki jest kluczowa [5-7]:

1. Edukacja pacjenta i rodziny. Pielegniarka jest odpowiedzialna za zapewnie-
nie pacjentowi i jego rodzinie wszystkich informacji niezbednych do $wia-
domego wspotuczestnictwa w podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki
pielegnacyjnej i samoopieki.
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2. Zapewnienie komfortu. Zadaniem pielegniarki jest dbanie o komfort fizyczny,
psychiczny i duchowy chorego cztowieka. Wymaga to zdolnosci do stucha-
nia, méwienia jasno i na temat, przyjaznego nastawienia do chorego i jego
rodziny, oraz umiejetnosci dostrzegania wszystkich potrzeb pacjenta, nawet
tych niewerbalnie sygnalizowanych.

3. Wsparcie emocjonalne. Moze ono obejmowaé zapewnienie przestrzeni dla
wyrazania smutku, troski i emocji, umozliwienie zadawania pytan i wyrazania
obaw oraz oferowanie prawdziwych, empatycznych odpowiedzi.

4. Leczenie bolu. Jest jednym z najwazniejszych elementow roli pielegniarki,
zwlaszcza w opiece nad pacjentami onkologicznymi, u ktorych bol moze byé
czestym i przewlektym problemem. Pielegniarka petni w tym zakresie zarow-
no role bezposrednia, obejmujaca ocene bdlu, realizacje zleconego leczenia
przeciwbolowego i monitorowanie jego skutecznosci, jak i posrednia, pole-
gajaca m.in. na edukacji pacjenta, przekazywaniu informacji o jego stanie
zespotowi terapeutycznemu oraz wspotudziale w planowaniu postepowania
przeciwbodlowego.

5. Koordynacja dziatan medycznych. Pielegniarka koordynuje opieke pomigdzy
réznymi specjalistami, troszczac sie o to, aby pacjent otrzymat wsparcie
z réznych dziedzin. Moze to obejmowac wspotprace z lekarzami, farmaceu-
tami, dietetykami, pracownikami socjalnymi, fizjoterapeutami i psychologami.

6. Praca z oporem i strachem. Pielegniarka musi zna¢ techniki radzenia so-
bie z oporem i strachem ze strony rodziny i pacjenta. Pomaga tez rodzinie
w przezwycigzaniu trudnosci zwigzanych z opieka nad pacjentem.

7. Przygotowanie do konca zycia. W przypadku pacjentow w stanie terminal-
nym pielegniarka powinna réwniez pomaga¢ rodzinie w przygotowaniu sig
do konca zycia pacjenta, omawiajac ten trudny temat z szacunkiem i empatia.

B Cel badan

Celem gtownym badan byta ocena pracy pielegniarek i wsparcia udzielanego
przez nie pacjentom onkologicznym.

B Materiat i metody

Materiat badawczy zebrano metoda sondazu diagnostycznego. Technika wykorzy-
stana do przeprowadzenia badania byta ankieta, a narzedzie badawcze stanowit
autorski kwestionariusz ankiety. Badania przeprowadzono w okresie od listopada
2022 roku do marca 2023 roku w$rod 100 pacjentdéw onkologicznych Hospicjum
Domowego Caritas Archidiecezji Warszawskiej. Udziat w badaniach byt dobrowol-
ny i anonimowy. Respondenci wyrazili $wiadoma zgode na wypetnienie kwestio-
nariusza ankiety.

Kwestionariusz ankiety sktadat sie¢ z 15 pytan, w tym:

- 10 zamknietych jednokrotnego wyboru,

- 3 zamknietych wielokrotnego wyboru,

- 2 otwartych.

74



Wsparcie w chorobie nowotworowej. Rola pielegniarki — badania ankietowe

Zebrane wyniki badan, poddane analizie statystycznej (Srednia arytmetyczna,
odchylenie standardowe, mediana, test prawdopodobienstwa p < 0,05), zostaty
zaprezentowane w postaci rycin i tabel, a nastgpnie przeanalizowane i poddane
dyskusji uwzgledniajacej dostepne badania.

Do analizy statystycznej i przygotowania danych wizualnych wykorzystano pro-
gramy Statistica 28.0 oraz Microsoft Excel.

Za pomoca kwestionariusza ankiety zebrano dane metryczkowe, dane zwiaza-
ne z choroba pacjenta i jej wptywem na jego zycie oraz oceny pracy pielegniarek
i udzielanego przez nie wsparcia w okresie choroby. Pytania metryczkowe odno-
sity sie do danych demograficznych - pfci, wieku, wyksztatcenia oraz aktywnosci
zawodowej. Pytanie dotyczace oceny poziomu zadowolenia z pracy pielegniarek
i udzielanego przez nie wsparcia polegato na uzupetnieniu macierzy stwierdzen
w 36-stopniowej skali punktowe]. Na bazie odpowiedzi przyporzadkowano punkty
(zdecydowanie sie nie zgadzam - O, raczej sie nie zgadzam - 1, nie mam zda-
nia — 2, raczej sie zgadzam - 3, zdecydowanie sie zgadzam - 4) i przygotowano
skale oceny:

- 0-7 pkt - bardzo zta ocena pracy/wsparcia,

- 8-14 pkt - zta ocena pracy/wsparcia,

- 15-22 pkt - neutralna ($rednia) ocena pracy/wsparcia,

- 283-29 pkt - dobra ocena pracy/wsparcia,

- 30-36 pkt — bardzo dobra ocena pracy/wsparcia.

Do oceny zaleznosci miedzy zmiennymi wykorzystano test niezaleznosci chi-
-kwadrat. Przyjeto 5% ryzyka btedu wnioskowania, co oznacza, ze warto$¢ prawdopo-
dobienstwa p < 0,05 uznano za statystycznie istotna.

Test chi-kwadrat niezaleznosci, znany rowniez jako test chi-kwadrat Pearsona,
jest testem statystycznym stosowanym do badania, czy istnieje zaleznos¢ (kore-
lacja) miedzy dwiema zmiennymi kategorycznymi. Jest czgsto stosowany w bada-
niach naukowych do poréwnywania grup badawczych i analizowania réznic miedzy
nimi. Test chi-kwadrat niezalezno$ci opiera sig na poréwnaniu obserwowanych
i oczekiwanych czesto$ci wystepowania kategorii w ramach dwdch zmiennych.
Sprawdza sie w nim hipoteze zerowa, mowiaca, ze zmienne sg niezalezne (brak
zwiazku miedzy nimi), przeciwko hipotezie alternatywnej, méwiacej, ze zmienne sa
zalezne (istnieje miedzy nimi zwiazek).

B Wyniki

Ankiete rozpoczeto od pytania o pte¢ respondenta. Na podstawie otrzymanych wy-
nikow stwierdzono, ze ponad 3/4 badanych stanowity kobiety. Pozostate 24% an-
kietowanych to pacjenci ptci meskiej.

Nastepnie przeanalizowano wiek respondentow. Podzielono ich na naste-
pujace grupy wiekowe: 15-18 lat, 19-24 lata, 25-29 lat, 30-39 lat, 40-49 lat,
50-59 lat oraz 60 lat i wiecej. Po zestawieniu wynikéw obliczono, ze najwieksza
grupe stanowity osoby w wieku od 40 do 49 lat (34%). Zaledwie o 3% mniejsza
liczebnie grupa byli respondenci w wieku od 50 do 59 lat. Pozostate grupy nie
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przekraczaty wartosci 156%. W kohorcie wiekowej 15-18 lat miescit sie zaledwie
1% ankietowanych - byta to najmniej liczna grupa tego kryterium podziatu.

Ponad potowa ankietowanych (52%) deklarowata wyksztatcenie wyzsze. Druga
pod wzgledem liczebnosci grupa byli respondenci posiadajacy wyksztatcenie
$rednie. Na kolejnych pozycjach znalazty sie grupy z wyksztatceniem zawodowym
(12%) i podstawowym (zaledwie 3%.)

Pytanie o aktywnos$¢ zawodowa pokazato, ze doktadnie 3/4 respondentow sta-
nowity osoby pracujace. Pozostate wielkosci grup respondentéw wahaty sie od 5%
do 8%. Najmniej liczne w tym zestawieniu byty osoby studiujace oraz bezrobotne.

Ponad 40% respondentow stanowity osoby wyleczone z choroby nowotworo-
wej. Pozostate dane wskazuja, ze 18% respondentéw zmagato sie z choroba od
6 miesiecy do roku. Zaledwie o 1% mniejszg grupe tworzyli pacjenci, u ktorych
nowotwdr rozpoznano w okresie do 6 miesiecy poprzedzajacych udziat w badaniu
ankietowym. Najmniej liczni byli respondenci najdtuzej walczacy z choroba (powy-
zej 3 lat). Stanowili oni 10% ogdtu badanych.

Nastepnie respondenci zostali poproszeni o okreslenie czasu, ktéry uptynat
od postawienia diagnozy do rozpoczecia leczenia. Wskazania na odpowiedzi ,do
jednego miesigca” oraz ,od jednego do trzech miesiecy” byty podobnie liczne
(odpowiednio 45% i 41% respondentdw). Pozostate 14% stanowili respondenci,
ktorych leczenie rozpoczeto sie po ponad 3 miesiacach od postawienia diagnozy.

Az 28 respondentéw zrezygnowato z udzielenia odpowiedzi na pytanie o ocze-
kiwania wobec pielegniarki. Co piata udzielana odpowiedz wskazywata, ze re-
spondenci oczekuja od pielegniarki empatii, a 11% odpowiedzi dotyczyto wsparcia
w chorobie. Oprécz tych cech wymieniano takze: wyrozumiatos$¢ (8%), przyjazne
nastawienie (5%), pomoc w chorobie (5%) czy chociazby troske o pacjenta (3%).
Szczegotowe zestawienie wynikow zebrano w tabeli 1.

Tabela 1. Oczekiwania respondentow wobec pielegniarki

Odpowiedz* N % Odpowiedz N %

Brak odpowiedzi 28 | 22,0 | Sympatyczna/mita 7 5,0

Aby byta 1 1,0 | Nie mam oczekiwan. Sa perfekcyjne 1 1,0

tagodzenie bdlu 1 1,0 | Nie mam zdania w tej kwestii 4 3,0

By byl.a przede wszystkim dobrym 1 1,0 | Opieka medyczna 9 2.0

cztowiekiem

Dbanie o polepszenie zdrowia 1 1,0 | Pomoc w chorobie 6 5,0

Pielegnacja 1 10 Pomoc w sytuacjach, w ktérych sama 1 10
sobie nie radze

Delikatno$¢ podczas zabiegow 1 1,0 Posme?eme wigkszejilosci czasu 1 1,0
dla pacjenta

Zyczliwosé 3 2,0 | Troska o pacjenta 4 3,0

Empatia 26 | 20,0 | W granicach mozliwosci 1 1,0

Profesjonalizm 9 2.0 Wsparcie i dobra opieka podczas 1 10
choroby
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Wsparcie 14 | 11,0 | Wsparcie psychiczne 2 2,0
Z.alnteresowgme, czy pacjent czegos 1 1,0 | Wsparcie, ukierunkowanie emocji 1 1,0
nie potrzebuje

Wytlumaczenle postepowanla 3 | 2.0 | Wspstczucie 1 1,0
w trakcie leczenia

Zrozumienie 1 1,0 | Znajomosé tematu 1 1,0
Wyrozumiato$é 10 8,0 | Pomoc po operacji przy toalecie 2 2,0
Szacunek do drugiego cztowieka 1 1,0

* Tabela przedstawia odpowiedzi udzielone przez respondentow spontanicznie w pytaniu otwar-
tym, pogrupowane tematycznie.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badan.

Ankietowani pacjenci zostali takze poproszeni o wskazanie rodzajéw wspar-
cia, jakich oczekuja od pielegniarki (rycina 1). Najwiecej odpowiedzi (praktycz-
nie 1/3) dotyczyto wsparcia emocjonalnego (80 respondentéw). Kolejno zwraca-
no uwage na wsparcie informacyjne (22%; 59 respondentéw), medyczne (19%;
51 respondentow) oraz edukacyjne (15,7%; 42 respondentow). Najmniejsza grupa
respondentéw oczekiwata od pielegniarki wsparcia duchowego (zaledwie 1,9%;
5 respondentow). Jeden z ankietowanych wskazat odpowiedz ,inne”, jednak nie
napisat, jakiego wsparcia oczekiwat.

—

Inne || 0,4%

Instrumentalne (pomoc

w codziennych aktywnosciach) 2%

Emocjonalne 29,9%
E | | | |

Informacyjne | 22,0%

Medyczne (np. Iagodzenie-

|
bolu) | 19,0%

I I I
Edukacyjne | 15,7%

Duchowe :I 1,9%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 250% 30,0% 35,0%

Rycina 1. Rodzaj wsparcia udzielnego przez pielegniarke oczekiwany
przez respondentow

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

Na koniec zapytano respondentow o to, jaka role petnita pielegniarka w opiece
nadichrodzina. Co czwarta odpowiedz (65 badanych) wskazywata role edukacyjna -
informowanie natemat choroby i krokow leczenia. Nieznacznie (zaledwie 0 2%) mniej
odpowiedzi dotyczyto pomocy w zrozumieniu istoty choroby (60 respondentow).
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Pozostate odpowiedzi uzyskaty po 16% (43 respondentow) lub 18% (46 respon-
dentéw) gtosow — wskazywaly na wsparcie w opanowaniu emocji oraz udziela-
nie rad zwiazanych z tagodzeniem objawow i przygotowaniem do samoopieki.

Nastepnie respondenci oceniali prace pielegniarek sprawujacych nad nimi
opieke podczas choroby. W tym wypadku zaobserwowano inny rozktad odpowie-
dzi niz w odniesieniu do wsparcia. Na bazie zestawienia danych mozna wywnio-
skowag, ze:

1. Wiekszo$¢ respondentow jest zadowolona lub bardzo zadowolona z pracy

pielegniarek.

2. Najwieksza grupa ankietowanych pacjentow byta najbardziej zadowolona
zrealizowanych zabiegdw pielegnacyjnych oraz udzielania informacji o stanie
zdrowia (46% odpowiedzi). To wtasnie ta druga czynnos$¢ uzyskata najwyzszy
odsetek pozytywnych ocen (79%).

3. Zadania takie jak udzielanie pomocy przy czynnosciach higienicznych oraz
tagodzenie leku i strachu byty realizowane na bardzo zadowalajagcym pozio-
mie wedtug ponad 30% respondentdw.

4. Najwiecej negatywnych ocen dotyczyto tagodzenia bolu oraz zmniejszania
dusznosci (po 15% odpowiedzi). Lagodzenie boélu byto najczesciej wskazy-
wang czynnoscig oceniong jako wykonywana na bardzo niezadowalajacym
poziomie (11% odpowiedzi).

5. Najwigce] odpowiedzi okreslajacych zadowolenie jako $rednie odnosito
sie do tagodzenia zaburzen oddawania stolca i moczu (odpowiednio 14%
i 15% respondentow).

Zsumowanie odpowiedzi zgodnie z kluczem przedstawionym w metodologii
pokazato, ze wiekszo$¢ respondentow pozytywnie oceniata prace pielegniarek
(79%), w tym 32% ankietowanych uwazato, ze praca pielegniarek byta wykonywana
bardzo dobrze. Z drugiej strony 14% respondentow nie byto zadowolonych z pracy
pielegniarek, z czego az 13% deklarowato bardzo duze niezadowolenie. Pozostate
7% respondentéw przejawiato neutralny stosunek do pracy pielegniarek.

Nastepnie zestawiono dane ilosciowe oceny pracy pielegniarek wedtug przyje-
tych zmiennych. Na bazie zestawienia mozna zauwazyg¢, ze:

1. Ponad 80% kobiet pozytywnie oceniato prace pielegniarek; taka sama opinie

wyrazato jedynie 68% mezczyzn.

2. Respondent z najmtodszej grupy (15-18 lat) ocenit prace pielegniarek bar-
dzo Zle.

3. Wraz z wiekiem rosnie udziat respondentow zadowolonych z pracy pieleg-
niarek. W grupie najstarszej zadowolonych byto 100% respondentow.

4. Najlepiej prace pielegniarek oceniaty osoby z wyksztatceniem $rednim
(89% tej grupy). Warto jednak podkreslic, ze grupa z wyksztatceniem zawo-
dowym jako jedyna nie wyrazita negatywnej opinii na ten temat.

5. Najprzychylniejsze opinie o pracy pielegniarek wyrazaty osoby na emerytu-
rze/rencie (100% grupy). Pacjenci bezrobotni natomiast ocenili prace pieleg-
niarek dobrze lub neutralnie.
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6. Az 93% grupy, ktora byta tuz pod diagnozie, oceniato prace pielegniarek
pozytywnie. Bardzo zta opinie na ten temat miato od 20% do 22% grupy
wyleczonych oraz pacjentow leczacych sie od pét roku do roku.

7. Wérod badanych, u ktérych wptyw choroby na zycie okazat sie najmniejszy,
skrajnie negatywna, opinie na temat pracy pielegniarek wyrazato 36% osob.
Najwiekszy odsetek grupy bardzo zadowolonych z pracy pielegniarek stano-
wity osoby, u ktorych choroba miata duzy wptyw na zycie (60%).

Do dalszej analizy wykonano obliczenia statystyczne. Na ich podstawie mozna

stwierdzi¢, ze:

1. W grupie kobiet $rednia ocena pracy pielegniarek byta o ponad 3 pkt wyz-
Sza niz w grupie mezczyzn.

2. Zdecydowanie najwyzsza $rednig ocen odnotowano w grupie osob najstarszych
(60+). Najnize] prace pielegniarek (oprécz respondenta z grupy 15-18 lat) oce-
nili pacjenci w wieku 25-29 |at.

3. Najwyzsza srednig ocene pracy pielegniarek uzyskano w grupie respon-
dentéw z wyksztatceniem srednim (26 pkt), natomiast najnizsza wérod osob
z wyksztatceniem podstawowym (13 pkt).

4. Analizy uwzgledniajace aktywno$¢ zawodowa wykazaty, ze najwyzej prace
pielegniarek ocenita grupa emerytéw i rencistow (srednia 31,75), a najnize;j
oceniali jg respondenci studiujacy (18,8).

5. Srednio najnizsza ocene pracy pielegniarek wystawiaty osoby juz wyleczone
(22,94), najwyzsza natomiast — osoby dopiero zdiagnozowane (28,64). War-
to réwniez podkresli¢, ze w grupie osob dopiero zdiagnozowanych najnizsza
indywidualna warto$¢ oceny wyniosta 17 pkt.

6. Obliczony na podstawie odpowiedzi wptyw choroby na zycie wskazuje, ze
respondenci z najwiekszym i najmniejszym wptywem wystawiali $rednio naj-
nizsze oceny pracy pielegniarek. Najwyzsza srednia odnotowano w grupie
respondentéw deklarujacych duzy wptyw choroby na zycie. Zaleznos¢ ta
byta istotna statystycznie (p < 0,05).

Wiekszo$¢ odpowiedzi odnoszacych sie do oceny zachowania pielegniarek
wzgledem pacjenta wskazywata na jego pozytywny odbior wérod respondentow.
Na podstawie wynikéw mozna wyszczegdlnié nastepujace elementy:

1. Najwiekszy udziat pozytywnych odpowiedzi dotyczyt stwierdzen ,Zrozumiale
wyjasniaja wazne kwestie” oraz ,Widoczna jest troska o pacjenta”. Z tymi
zdaniami zgadzato sie (lub raczej sie zgadzato) ponad 81% respondentow.
Warto jednak pokresli¢, ze z drugim stwierdzeniem zdecydowanie zgadzato
sie az 11% wiecej respondentdw i jest to najwyzszy wynik tej odpowiedzi
w catym zestawieniu.

2. Ze stwierdzeniem ,Zawsze odpowiadajg na pytanie” zgadzato sie (lub raczej
sie zgadzato) 79% respondentdw.

3. Najwiekszy udziat odpowiedzi ,nie mam zdania"” (37%) dotyczyt wsparcia
w potrzebach religijnych. Byta to najczesciej udzielana odpowiedz na to
stwierdzenie.
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4. Zdanie ,Poswiecaja odpowiednig ilo$¢ czasu” otrzymato najwiecej odpowie-

dzi negatywnych (18%). Zdecydowanie nie zgadzato sie z nim 10% respon-
dentow.

Na podstawie zsumowanych wartosci poszczegdlnych odpowiedzi mozna
stwierdzi¢, ze 78% respondentéw pozytywnie oceniato wsparcie ze strony pieleg-
niarki w chorobie. Po 9% respondentéw miato do tego stosunek neutralny albo
skrajnie negatywny. Jedynie 4% ankietowanych odczuwato mate wsparcie w cho-

robie.

Ocena wsparcia udzielanego przez pielegniarki w ujeciu ilosciowym i w podzia-
le na wybrane zmienne wskazuje, ze:

1.

Udziat kobiet oceniajacych pozytywnie udzielone wsparcie jest 0 3% wiekszy
niz udziat grupy mezczyzn.

. Najwyzszy odsetek pozytywnych ocen wsparcia udzielanego przez pieleg-

niarki odnotowano w grupie respondentow w wieku 40-49 lat (91%). W gru-
pie osob najstarszych odsetek ten wynidst 88%.

. Udzielane przez pielegniarki wsparcie pozytywnie oceniato 92% grupy

z wyksztatceniem zawodowym. Odsetek pozytywnych ocen w grupach re-
spondentow z wyksztatceniem srednim czy wyzszym nie przekraczat 80%,
a w grupie z wyksztatceniem podstawowym - 70%.

. Cata grupa bezrobotnych oceniata udzielone wsparcie pozytywnie. Po 88%

grup takich jak rencisci i emeryci oraz respondenci zajmujacy si¢ domem
wskazywato, ze otrzymali duze lub bardzo duze wsparcie w chorobie.

. Podobnie jak w zestawieniu odnoszacym sie do oceny pracy to respondenci

z dopiero zdiagnozowang, chorobag, byli grupa z najwiekszym udziatem odpo-
wiedzi oceniajacych bardzo dobrze lub dobrze otrzymane wsparcie.

. W grupie respondentéw, na ktorych zycie choroba miata maty wptyw, jedynie

50% ankietowanych pozytywnie oceniato otrzymane wsparcie. Najwiekszy
odsetek osdéb oceniajacych pozytywnie otrzymane wsparcie byt w grupie
z duzym wptywem choroby na zycie (87%).

Ponownie do analizy statystycznej przygotowano zestawienie obliczonych da-
nych, z ktérych mozna wywnioskowac, ze:

1. Kobiety oceniaty otrzymane wsparcie $rednio o 0,63 pkt wyzej niz mezczyzni.

2. W grupie respondentéw w wieku 60+ najnizsza ocena udzielonego przez

80

pielegniarki wsparcia wyniosta 22 pkt. Jednoczesnie grupa ta uzyskata
najwyzszg srednig ocen wsparcia. Najnizsze wartosci $redniej odnotowano
w grupach mtodszych (ponizej 30 lat).

. Najwyzsza $rednia ocen udzielanego przez pielegniarki wsparcia odnotowa-

no wérod respondentdw z wyksztatceniem zawodowym (28,75), najnizsza -
w grupie z wyksztatceniem podstawowym (19,67).

. W podziale uwzgledniajacym aktywnos$¢ zawodowa grupa z najnizszym

wynikiem érednim (20) okazali sie studenci. Srednio najwyzej udzielone
wsparcie doceniata grupa osob bezrobotnych.

. Podobnie jak w zestawieniu dotyczacym oceny pracy pielegniarek najwyzsza

$rednig ocene wystawita grupa osob z dopiero zdiagnozowang choroba,
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najnizsza — juz wyleczeni. Warto zauwazy¢, ze wsrod osoéb dopiero zdiag-
nozowanych oraz chorujacych od 3 lat najnizsza warto$¢é punktow oceny
wyniosta odpowiednio 22 i 20.

6. Najwyzsza $rednig ocene udzielonego przez pielegniarke wsparcia odnoto-
wano w grupie respondentow, na ktorych zycie choroba miata duzy wptyw.
Z kolei osoby, na ktorych zycie choroba wptyneta w niewielkim stopniu, $red-
nio wystawiaty ocene niemal o 10 pkt nizsza.

M Dyskusja

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem onkologicznym jest niezwykle istotna
i nieoceniona. Personel pielegniarski petni funkcje nie tylko medyczna, ale tak-
ze psychospoteczna, uczestniczac w procesie diagnozy, leczenia, rehabilitacji
i ewentualnej opieki paliatywnej pacjenta z choroba nowotworowa,

Jako kluczowa posta¢ w zespole terapeutycznym pielegniarka onkologiczna
realizuje wiele roznorodnych zadan. Z przeprowadzonych badan wynika, ze ten
aspekt pracy pielegniarki oceniany jest przez niemal 79% respondentow pozy-
tywnie. Najlepiej ocenianymi czynnosciami byty pielegnacja, udzielanie informacji
oraz pomoc w zakresie higieny.

W badaniach przeprowadzonych przez Medak i wsp. wskazano, ze 95% pa-
cjentéw po resekcji zotagdka z powodu nowotworu pozytywnie ocenito opiekujace
sie nimi pielegniarki [8]. Przeciwne dane zebrali i przedstawili Coban i Yurdagul.
Z ich badania przeprowadzonego w Turcji wynika, ze wigkszo$é respondentéw
z nowotworem nisko ocenita poziom satysfakcji z opieki pielegniarskiej. Co wazne,
badacze podkreslali, ze jest to konsekwencja negatywnego nastawienia pielegnia-
rek do swojej pracy [9].

Nieodtacznym elementem opieki pielegniarskiej jest troska o pacjenta w wy-
miarach emocjonalnym i psychospotecznym. Wyniki badan wtasnych wskazuja,
ze rowniez w tym obszarze respondenci wysoko oceniali prace pielegniarek —
78% badanych byto zadowolonych z udzielanego wsparcia. Najwyzej oceniano
gotowos¢ do udzielania odpowiedzi na pytania, zrozumiate wyjasnianie waznych
kwestii, empatyczne podej$cie oraz uspokajajaca rozmowe. Badanie przeprowa-
dzone przez Moétke wykazato, ze pacjenci w trakcie chemioterapii w szczegolnym
stopniu doceniali zaangazowanie, wsparcie oraz wyjasnienie niezbednych infor-
macji w trakcie leczenia [10].

Na podstawie przeprowadzonej analizy zaobserwowano, ze zarowno w aspek-
cie medyczno-informacyjnym, jak i psychiczno-emocjonalnym najlepsza opinie
na temat roli pielegniarki miaty osoby w wieku 60+. Z kolei najmtodszy badany
(ponizej 18 lat) w obu kwestiach wyrazat swoje niezadowolenie z pracy pielegnia-
rek. Niewatpliwie warto zbadac, czy taka zalezno$é wystepuje w innych grupach
badawczych i czy moze by¢ zwiazana np. z frustracja choroba i wywotanymi nig
ograniczeniami w mfodym wieku.

Odnotowano, ze osoby ze srednim wyksztatceniem najlepiej oceniaja prace
pielegniarek, a respondenci z wyksztatceniem zawodowym - udzielane przez nie

81



Anna Lewandowska, Aneta Mrozowicz, Barbara Laskowska, Melania Zalewska

wsparcie. Co ciekawe, to osoby z wyksztatceniem podstawowym najczesciej byty
niezadowolone z pracy i wsparcia pielegniarek. Biorac pod uwage aktywnos¢ za-
wodowa badanych, stwierdzono, ze pielegniarki najlepsze oceny uzyskaty od oséb
na emeryturze/rencie oraz bezrobotnych.

Wyniki badania wlasnego sa zgodne z obserwacjami Moétki [10]. W obu ba-
daniach kobiety cze$ciej niz mezczyzni pozytywnie oceniaty prace pielegniarek.
Warto jednak podkresli¢, ze moze by¢ to powiazane np. z danym szpitalem czy
oddziatem. W badaniach bowiem przeprowadzonych w wielu placéwkach medycz-
nych na réznych oddziatach to wtasnie kobiety krytyczniej oceniaty prace pieleg-
niarek [11].

Ciekawym zagadnieniem w kontekscie oceny pracy pielegniarki jest czas
trwania leczenia. Jak sie okazuje, najwiecej negatywnych ocen uzyskano od grupy
pacjentéw, ktorzy zostali juz wyleczeni. Mozliwe, ze perspektywa czasu i samo
wspomnienie choroby przywotuja jedynie zte odczucia, co przektada sie na ocene
pracy i wsparcia pielegniarek. Natomiast grupa, ktora dopiero rozpoczeta leczenie
i posiada wigksza motywacje do walki z choroba, a jednoczesnie nie odczuwa
jeszcze dotkliwie skutkow choroby, ocenita prace pielegniarek i wsparcie z ich
strony najlepiej ze wszystkich grup.

Pielegniarka onkologiczna odgrywa kluczowa role w komunikacji pomigdzy
pacjentem, jego rodzing oraz zespotem terapeutycznym. Komunikacja efektywna
i empatyczna jest niezwykle wazna dla utrzymania zaufania i szacunku pacjenta.
Wedtug respondentow najistotniejszymi kwestiami byty edukacja na temat cho-
roby i krokéw leczenia (65 badanych) oraz pomoc w zrozumieniu istoty choroby
(60 ankietowanych).

Nawiazujac do przeprowadzonego badania, ktére potwierdza wysoka oce-
ne pracy pielegniarek przez pacjentéw, warto zwroci¢ uwage na to, jak istotne
sg odpowiednie ksztatcenie i ciggta edukacja w tej profesji. Pielegniarki czesto
musza radzi¢ sobie z sytuacjami stresujacymi i wymagajacymi, zaréwno fizycznie,
jak i psychicznie. Szkolenia z zakresu radzenia sobie ze stresem, komunikacji inter-
personalnej czy zarzadzania czasem moga by¢ nieocenione w utrzymaniu zdrowia
psychicznego i skutecznosci w pracy. Wskazuja to rowniez same pielegniarki.
W badaniu przeprowadzonym przez Cepuch i wsp. podkreslaja, ze cho¢ posiadajg
kompetencje, to rozumieja potrzebe i wykazuja cheé dalszego szkolenia i powiek-
szania zakresu wiedzy o pracy z pacjentem onkologicznym [12].

B Whnioski

1. Wiekszo$¢ respondentdéw pozytywnie ocenia prace pielegniarek. Szcze-
golnie dobrze oceniane sa realizowane zabiegi pielegnacyjne i udzielanie
informaciji o stanie zdrowia.

2. Wiekszos¢ badanych pozytywnie ocenia wsparcie ze strony pielegniarek
w chorobie. Respondenci doceniajg przede wszystkim zrozumiate wyjasnia-
nie zagadnien i troske o pacjenta.
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. Osoby, ktore doswiadczyty duzego wptywu choroby na swoje zycie, lepiej

oceniajg prace i wsparcie ze strony pielegniarek.

. Kobiety, osoby starsze, emeryci/rencisci i bezrobotni oraz respondenci z wy-

ksztatceniem zawodowym lub srednim lepiej oceniaja opieke pielegniarska.

. Osoby, ktore dopiero rozpoczety proces leczenia, oceniaja, lepiej zaréwno

prace pielegniarek, jak i wsparcie z ich strony.

. Dodatkowo analiza otrzymanych odpowiedzi na pytania otwarte pozwala

stwierdzié, ze w ewentualnych badaniach w przysztosci nalezy bardziej pre-
cyzowac pytania lub podawaé przyktady odpowiedzi.
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B Abstrakt

Wstep: Rozwdd rodzicow jest jednym z kluczowych wydarzen w zyciu dziecka,
generujacym poziom stresu poréwnywalny do $mierci bliskiej osoby. Zdarzenie to
moze mie¢ dtugofalowe konsekwencje w dorostosci. Wptywa nie tylko na zdrowie
psychiczne i emocjonalne, ale réwniez na relacje miedzyludzkie oraz funkcjonowa-
nie zawodowe dorostych dzieci rozwiedzionych rodzicow. W literaturze przedmio-
tu zwraca sie uwage na zindywidualizowane doswiadczenia jednostek, wskazujac
zarowno negatywne, jak i potencjalnie pozytywne skutki rozwodu. Niniejszy artykut
ma na celu kompleksowg analize tych wptywow na podstawie wynikéw badan
empirycznych oraz doswiadczen dorostych dzieci rozwiedzionych rodzicow, ze
szczegolnym uwzglednieniem czynnikow, ktére moga ogranicza¢ lub niwelowac
stres zwigzany z rozwodem rodzicéw.

Cel: Celem artykutu jest analiza wptywu rozwodu rodzicow na funkcjonowanie
ich dzieci w dorostym Zyciu. Przeglad skupia sig¢ na trzech gtéwnych obszarach:
relacjach miedzyludzkich, zdrowiu psychicznym oraz stabilnosci zawodowej. Po-
nadto uwzgledniono subiektywne odczucia dorostych dzieci dotyczace rozwodu
ich rodzicow i potencjalnych korzy$ci wynikajacych z tej decyzji, ktore moga, byé
czynnikami niwelujacymi stres z nim zwiazany.

Materiat i metody: Badanie oparto na analizie literatury naukowej oraz wyni-
kach badan empirycznych dotyczacych skutkow rozwodu rodzicéw. Zastosowano
metaanalize badan psychologicznych i socjologicznych. Narzedziami wykorzy-
stanymi w przytaczanych badaniach byty kwestionariusze samoopisowe, analizy
statystyczne oraz wywiady pogtebione, co pozwolito na wielowymiarowe ujecie
problematyki.

Wyniki: Analiza pozyskanych informacji wskazuje, ze rozwdd rodzicow moze
mie¢ zarowno negatywne, jak i pozytywne konsekwencje dla dorostych dzieci.
W obszarze relacji migdzyludzkich czesto obserwuje sig trudnosci w nawiazywa-
niu i utrzymywaniu bliskich wiezi, nizsze zaufanie do partnera oraz wyzsza skton-
nos¢ do unikania zobowigzan matzenskich. W aspekcie zdrowia psychicznego
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wykazano zwiekszong podatno$é na depresje, lek oraz obnizong samoocene, co
wynika wprost z sytuacji pozostawania dtugi czas w stresie. Stabilno$¢ zawodowa
dorostych dzieci rozwiedzionych rodzicéw rowniez bywa zaburzona, co manife-
stuje sie czestszymi zmianami miejsc pracy i trudniejszym przystosowaniem do
srodowiska zawodowego.

Interesujace jest jednak to, ze cze$¢ badanych postrzega rozwoéd rodzicow
jako korzystne wydarzenie, zwtaszcza w sytuacjach konfliktowych. Wskazywali
oni na poprawe atmosfery domowej po rozwodzie, co znacznie obnizyto poziom
ich stresu, oraz na mozliwo$é budowania lepszych relacji z kazdym z rodzicow
osobno, co poniekad wynikato nie tylko z odpowiedzialnego zachowania rodzicow
w trakcie rozwodu, ale takze z udzielonego im i dzieciom wsparcia.

Whioski: Rozwdd rodzicéw ma wielowymiarowy wptyw na funkcjonowanie ich
dzieci w dorostym zyciu. Negatywne skutki sa szczegolnie widoczne w obszarach
relacji interpersonalnych i zdrowia psychicznego, choé moze to mie¢ rowniez
wptyw na stabilnos¢ zawodowa. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze rozwod w pew-
nych sytuacjach moze by¢ postrzegany jako pozytywna zmiana, prowadzaca do
poprawy jakosci zycia dorostych dzieci. Warto zatem podja¢ dalsze badania nad
strategiami wsparcia dla dzieci rozwiedzionych rodzicéw oraz sposobami minima-
lizowania negatywnych skutkdéw rozwodu, w tym zycia w permanentnym stresie.

Stowa kluczowe: rozwod rodzicow, doroste dzieci, relacje miedzyludzkie,
zdrowie psychiczne, stabilnos¢ zawodowa.

B Abstract

Introduction: The divorce of parents is one of the key events in a child’s life,
generating a level of stress comparable to the death of a loved one, which can
have long-term consequences in adulthood. It affects not only mental and emo-
tional health, but also interpersonal relationships and professional functioning of
adult children of divorced parents. The literature on the subject draws attention to
the individual experiences of individuals, indicating both negative and potentially
positive effects of divorce. This article aims to comprehensively analyse these
influences based on the available empirical findings and the perspectives of
adult children of divorced parents allowing for a life without the burden of divorce
through factors that reduce or offset the stress accompanying this event.

Objective: The purpose of this article is to analyse the impact of parents’ di-
vorce on their children’s functioning in adulthood. The review focuses on three
main areas: interpersonal relationships, mental health and professional stability. In
addition, adult children’s subjective feelings about their parents’ divorce and the
potential benefits of this decision, which may be factors in offsetting the stress
associated with it, are included.

Material and methods: The study was based on the analysis of scientific
literature and the results of empirical studies on the effects of parental divorce.
A meta-analysis of psychological and sociological studies was used. The tools
used in the cited studies included self-report questionnaires, statistical analyses
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and in-depth interviews, which allowed for a multidimensional approach to the
issue.

Results: The analysis of the information obtained indicates that parents’ di-
vorce can have both negative and positive consequences for adult children. In
the area of interpersonal relations, difficulties in establishing and maintaining
close bonds, lower trust in the partner and a higher tendency to avoid marital
obligations are often observed. In terms of mental health, increased susceptibility
to depression, anxiety and low self-esteem have been demonstrated. The profes-
sional stability of adult children of divorced parents can also be disturbed, which is
manifested by more frequent changes of workplaces and more difficult adaptation
to the professional environment.

It is interesting to note, however, that some respondents perceived their par-
ents’ divorce as a beneficial event, especially in conflict situations. They indicated
an improved home atmosphere after the divorce and the possibility to build a bet-
ter relationship with each parent separately, which was somewhat due not only to
the responsible behaviour of the parents during the divorce but also to the support
given to them and the children.

Conclusions: Parents’ divorce has a multidimensional impact on the function-
ing of their children in adult life. The negative effects are particularly visible in the
area of interpersonal relationships and mental health, although professional stabil-
ity may also be impaired. At the same time, it should be noted that divorce in some
situations may be perceived as a positive change, leading to an improvement in the
quality of life of adult children. It is therefore worth undertaking further research
on support strategies for children of divorced parents and ways to minimize the
negative effects of this phenomenon.

Keywords: parental divorce, adult children, interpersonal relationships, men-
tal health, professional stability.

B Wstep

Rozwdd rodzicow jest jednym z najczestszych czynnikdéw wptywajacych na rozwdj
emocjonalny i psychospoteczny dziecka. Badania empiryczne potwierdzaja, ze jego
skutki moga by¢ rézne - zarowno negatywne, jak i pozytywne - w zaleznosci od
kontekstu i czynnikow towarzyszacych. Na przyktad Amato [1] wskazuje, ze rozwdd
czesto wiagze sie z poczuciem straty i destabilizacja, co w dtuzszym okresie moze
prowadzi¢ do trudnosci w sferach emocjonalnej i spotecznej, a przede wszystkim
wiaze sie z duzym stresem dla dzieci rozwodzacych sie osob, czesto nieprzemi-
jajacym po rozwodzie. Jednak gdy rozwod redukuje chroniczne konflikty miedzy
rodzicami, dzieci moga odczuwac ulge i wieksze poczucie bezpieczenstwa [2].
Coraz wiecej badan koncentruje sie na dtugoterminowych skutkach rozwodu
dla dorostych dzieci. Ahrons [3] zauwaza, Ze dzieci z rodzin, w ktorych rodzice po
rozwodzie pozostaja w poprawnych relacjach, w dorostosci moga czerpac¢ korzy-
$ci z rozwinigcia blizszych wiezi z kazdym z rodzicow z osobna. Badania Wolfinge-
ra [4] dodatkowo wskazuja, ze dzieci rozwodnikdéw czesto przejawiajg ostroznosé
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w budowaniu wtasnych zwiazkéw, co moze dziata¢ jako czynnik zaréwno ochronny,
jak i ograniczajacy ich zdolno$¢ do zaangazowania emocjonalnego.

Przyktadem badan nad pozytywnymi aspektami rozwodu jest praca Wallerstein
i Lewis [5], ktére analizowaty, jak dzieci w rodzinach petnych konfliktow odczuwaty
poprawe jakosci zycia po rozwodzie rodzicéw i obnizenie odczuwanego stresu. Ba-
dania te wykazaty, ze w kontekscie destrukcyjnych relacji rodzinnych rozwéd moze
stanowic¢ korzystne rozwiazanie, ktére pozwala dzieciom rozwija¢ sie w zdrowszym
$rodowisku emocjonalnym.

Niniejszy artykut analizuje te dtugoterminowe wptywy, uwzgledniajac zaréwno
obszary ryzyka, jak i potencjalne korzysci, jakie rozwod rodzicow moze przyniesc
dorostym dzieciom.

B Rozwdéd jako czynnik stresogenny

Rozwad jest wydarzeniem, ktére moze sie wigzac ze znacznym obciazeniem emo-
cjonalnym zaréwno dla rodzicow, jak i dla dzieci. Amato [1] na podstawie badan
przeprowadzonych na duzej probie rodzin wskazuje, ze dzieci do$wiadczajace
rozwodu rodzicow sa bardziej narazone na problemy emocjonalne, w tym objawy
depresiji i leku. Autor podkresla ponadto, ze konsekwencje rozwodu moga sie
utrzymywac przez dtugi czas i wptywac na funkcjonowanie dzieci rowniez na poz-
niejszych etapach zycia.

Hetherington i Kelly [2] zwracaja uwage, Zze jednym z najwazniejszych czynni-
kow nasilajacych negatywne konsekwencje rozwodu jest utrzymujacy sie konflikt
miedzy rodzicami - nie tylko przed rozstaniem, lecz takze po nim. Dla dziecka
szczegolnie obcigzajace moga by¢ utrata stabilnosci i przewidywalnosci codzien-
nego zycia oraz konieczno$¢ funkcjonowania pomiedzy skonfliktowanymi rodzica-
mi. Konflikt lojalno$ciowy moze dodatkowo utrudnia¢ dziecku przystosowanie sig
do nowej sytuacji rodzinne;.

Biblarz i Gottainer [6] wskazuja natomiast na znaczenie zmian spotecznych
i ekonomicznych towarzyszacych rozwodowi. Pogorszenie sytuacji materialnej ro-
dziny, zmiana miejsca zamieszkania czy koniecznosc¢ rozpoczecia nauki w nowym
srodowisku moga, zaktocac¢ dotychczasowe relacje spoteczne dziecka. W okresie
dojrzewania moze to prowadzi¢ do ostabienia wiezi z réwiesnikami, poczucia wy-
obcowania oraz trudnosci w budowaniu poczucia wtasnej warto$ci.

W dtuzszej perspektywie doswiadczenie rozwodu rodzicébw moze réwniez
wptywaé na sposob funkcjonowania dorostych dzieci w bliskich zwiazkach. Wol-
finger [4] wskazuje, ze osoby wychowujace sie w rodzinach dotknietych rozwodem
moga wykazywac wieksza sktonnos¢ do powielania wzorcow relacji obserwowa-
nych w rodzinie pochodzenia, co moze mie¢ znaczenie dla trwatosci ich wtasnych
zwiazkow. W tym ujeciu doswiadczenie rozwodu rodzicow moze stanowi¢ jeden
z czynnikow ksztattujacych pozniejsze przekonania i zachowania zwigzane z mat-
zenstwem i relacjami partnerskimi.

Jednak jak zauwazaja Wallerstein i Lewis [5], wptyw stresu wynikajacego z roz-
wodu rodzicow moze by¢ rézny w zaleznosci od sposobu, w jaki rodzice radza
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sobie z konfliktem i wspieraja swoje dzieci w trudnych chwilach. Jezeli potrafia za-
pewni¢ dzieciom poczucie stabilno$ci emocjonalnej i bezpieczenstwa, negatywne
skutki stresu moga by¢ ograniczone.

Chociaz rozwod stanowi forme kryzysu rodziny, nie nalezy utozsamia¢ go
z dewiacja czy patologia. Przeksztatcenie rodziny w alternatywny model czesto
umozliwia realizowanie jej funkcji w lepszym stopniu, niz miato to miejsce w pier-
wotnej strukturze [7]. Badania dowodza réwniez, ze nawet po 10 czy 15 latach
od rozwodu rodzicow ich doroste dzieci bardzo wyraznie pamietaja negatywne
uczucia, ktére wowczas im towarzyszyty.

B Relacje miedzyludzkie i wzorce zwiazkow

Jednym z najczesciej badanych aspektéw wptywu rozwodu na doroste zycie dzieci
jest ich zdolno$¢ do tworzenia trwatych i zdrowych relacji pomimo obciazenia,
ktore wynika ze stresujacych wcze$niejszych doswiadczen. Wyniki badan su-
geruja, ze doroste dzieci rozwodnikow czesciej maja trudnosci w nawiazywaniu
bliskich relacji, co moze wynikaé z braku pozytywnego wzorca relacji rodzinnych.
Wolfinger [4] wskazuje, ze dzieci rozwodnikow moga mie¢ negatywne przekonania
na temat trwatosci matzenstwa, co prowadzi do wigkszej ostroznosci w podejmo-
waniu zobowigzan lub wrecz do ich unikania. Co wiecej, doswiadczenie konfliktu
rodzicielskiego w dziecinstwie moze skutkowa¢ trudnosciami w rozwiazywaniu
konfliktow w dorostych relacjach, co dodatkowo wptywa na ich jakosé. Badania
pokazuja rowniez, ze dzieci rozwodnikow czesciej same doswiadczaja rozwoddw,
co wskazuje na powtarzalno$é wzorcow rodzinnych.

Nie wszystkie badania potwierdzaja te negatywne tendencje. Niektore wska-
zuja, ze doroste dzieci rozwodnikow moga nie mie¢ trudnosci w relacjach miedzy-
ludzkich. Amato i Keith [8] oraz Demo i Acock [9] podkreslaja, ze doswiadczenie
rozwodu rodzicbw moze nauczy¢ dzieci waznych umiejetnosci radzenia sobie
z trudnos$ciami, a takze wyksztatci¢ w nich wieksza empatie i zdolno$¢ do efek-
tywnego rozwiazywania konfliktow. Te umiejetno$ci moga pozytywnie wptywac na
ich doroste relacje. Dodatkowo niektére badania [10] wskazuja, ze dzieci rozwod-
nikow, ktére miaty dostep do wsparcia emocjonalnego ze strony innych dorostych
(np. dziadkdéw, nauczycieli), radza sobie réwnie dobrze jak dzieci z petnych rodzin
w zakresie nawiazywania trwatych zwiazkow.

Co wiecej, doroste dzieci rozwodnikéw moga by¢ bardziej $wiadome znacze-
nia komunikacji i kompromisu w relacjach, co prowadzi do budowania zdrowszych
wiezi. Wedtug Kelly i Emery’ego [11] osoby, ktére potrafity przepracowaé doswiad-
czenia z dziecinstwa, nie tylko nie maja trudnosci w budowaniu relacji, ale wrecz
moga, lepiej rozumie¢, jak tworzy¢ trwate i szczesliwe zwiazki.

Rozwod moze wptywac na sposdéb, w jaki doroste dzieci rozwodnikéw postrze-
gaja relacje migedzyludzkie i buduja wtasne zwiazki. Z badan Tyszki [12] wynika,
ze osoby wychowane w rodzinach rozwiedzionych czesciej obawiaja sie zaanga-
zowania i majg trudnosci w utrzymaniu dtugotrwatych relacji. Wiele z tych osob
wykazuje wigksza ostroznos¢ w podejmowaniu decyzji o matzenstwie i czesciej
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doswiadcza leku przed porazka w relacjach partnerskich. Niektore badania jednak
wskazuja, ze dzieci rozwodnikéw moga rozwija¢ wieksza odpornos¢ emocjonalna
i umiejetno$¢ rozwiazywania konfliktow, szczegdlnie jesli rozwod rodzicéw odby-
wat sie w atmosferze wzajemnego szacunku i wspotpracy [3].

Rozwdd rodzicow przezyty w dziecinstwie moze sie sta¢ specyficznym do-
$wiadczeniem zyciowym, ktore uczy dziecko wiekszej odpowiedzialnosci za siebie
i bliskich, zmuszajac je do szybszego wejscia w dorostos¢, ksztattujac jego site,
odpornos¢ i wytrzymatos$¢ zyciowa. Ponadto przezycie rozwodu rodzicow w dzie-
cinstwie oraz wychowywanie sie w rodzinie monoparentalnej uswiadamiaja, czto-
wiekowi, co stracit, i w tym znaczeniu obliguja go do wyboru innego scenariusza
dla swojego zwiazku matzenskiego i zycia rodzinnego [7].

B Korzysci z rozwodu rodzicow

Chociaz rozwdd rodzicow bywa czesto postrzegany jako zdarzenie negatywne,
istnieja przypadki, w ktorych doroste dzieci rozwodnikéw wskazuja na pozytywne
aspekty tej decyzji. W rodzinach, w ktorych relacje byty naznaczone przemoca,
ciagtymi konfliktami lub brakiem wzajemnego szacunku, rozwod moze przynie$¢
ulge i poprawi¢ jakos¢ zycia zaréwno dzieci, jak i rodzicow. Badania przepro-
wadzone przez Ahrons [3] wykazaty, ze wiele dorostych dzieci rozwodnikéw po-
strzega rozwdd jako szanse na stworzenie bardziej harmonijnych relacji z kazdym
z rodzicow osobno. W takich sytuacjach rozwéd moze rowniez ograniczyé ekspo-
zycje dzieci na toksyczne wzorce relacji, co sprzyja ich zdrowiu emocjonalnemu
i spotecznemu.

Ponadto doroste dzieci rozwodnikéw czesto podkreslaja, ze rozwod umozliwit
rodzicom realizacje wtasnych celow i osiagniecie szczescia, co w dtuzszej per-
spektywie przektada sie na zdrowsze relacje w rodzinie. W takich przypadkach
rozwod moze by¢ postrzegany jako sposéb na unikniecie wigkszych szkod emo-
cjonalnych, jakie mogtyby wynika¢ z pozostawania w konflikcie.

B Negatywne skutki rozwodu

Jednym z najczesciej wskazywanych skutkow rozwodu rodzicéw sa trudnosci
w funkcjonowaniu psychicznym dzieci. Dzieci do$wiadczajace rozwodu rodzicow
moga sie czesciej zmagac z objawami depresiji, lekiem oraz trudno$ciami adap-
tacyjnymi, zwtaszcza gdy sytuacji rozwodowej towarzyszy dtugotrwaty stres [13].
Doswiadczenie rozwodu moze sie wigzaé z obnizeniem poczucia wiasnej wartos$ci
oraz trudnosciami w funkcjonowaniu spotecznym [14]. Szczegolnie niekorzystna
sytuacja wystepuje wowczas, gdy rozwod przebiega w warunkach silnego i dtugo-
trwatego konfliktu miedzy rodzicami, co moze zwigkszac¢ ryzyko utrzymywania sie
problemoéw emocjonalnych takze na pdzniejszych etapach zycia.

Konsekwencje rozwodu moga sie rowniez ujawnia¢ w dorostosci, zwtaszcza
w obszarze tworzenia bliskich i trwatych zwigzkow. Doswiadczenia wyniesione
z rodziny pochodzenia moga wptywaé na sposob budowania relacji partnerskich
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oraz stosunek do matzenstwa [12]. W niektorych przypadkach moga prowadzié do
powielania wzorcow obserwowanych w rodzinie, w tym zwiekszac¢ ryzyko rozpadu
wiasnego zwiazku.

B Stabilnos¢ zawodowa i finansowa

Rozwod rodzicow moze ponadto wptywac na sciezke zawodowsa i stabilno$é
finansowa dzieci. Biblarz i Gottainer [6] zauwazaja, ze doroste dzieci rozwodnikow
czesto doswiadczajg trudnosci w realizacji celéw edukacyjnych, co przektada sie
na ich pozycje na rynku pracy. Brak odpowiedniego wsparcia emocjonalnego i ma-
terialnego w okresie edukacji moze ogranicza¢ mozliwosci rozwoju zawodowego.
Dodatkowo niestabilno$é finansowa rodziny w wyniku rozwodu czesto wymusza
na dzieciach wczes$niejsze podejmowanie pracy, co z kolei utrudnia zdobycie wyz-
szego wyksztatcenia. W efekcie doroste dzieci rozwodnikow moga by¢ bardziej
narazone na niestabilno$¢ zawodowa i mniejsze zarobki w poréwnaniu z dzie¢mi
z petnych rodzin.

M Zdrowie psychiczne i emocjonalne

Niejednokrotnie doroste juz dzieci rozwodnikow latami lecza traumy, jakich dozna-
ty w dziecinstwie w wyniku sytuacji kryzysowej zwiazanej z rozwodem rodzicow.

B Znaczenie wsparcia spotecznego i strategie radzenia sobie
ze stresem

Wsparcie dla dzieci rozwiedzionych rodzicéw

Dzieci rozwodnikow moga korzysta¢ z roznych strategii radzenia sobie, ktore
pomagaja im minimalizowaé negatywne skutki rozwodu bedace czynnikiem stre-
sogennym. Badania Hetherington i Kelly'ego [2] wskazuja, Zze uczestnictwo w gru-
pach wsparcia, takich jak warsztaty dla dzieci rozwodnikéw, moze by¢ szczegdlnie
pomocne. Wyniki badan wykazaty, ze dzieci uczestniczace w takich programach
zgtaszaty mniejszy poziom stresu i lepsze przystosowanie emocjonalne w porow-
naniu z tymi, ktore nie miaty dostepu do takich zasobow [15].

Rola szkoty

Szkota odgrywa kluczowa, role w zapewnieniu wsparcia dla dzieci rozwiedzionych
rodzicow. Nauczyciele i pedagodzy szkolni moga by¢ pierwszymi osobami, ktére
zauwazg zmiany w zachowaniu dziecka spowodowane stresem, takie jak spadek
koncentragcji, izolacja spoteczna czy trudnosci emocjonalne. Dzigki odpowiednie-
mu przeszkoleniu moga skutecznie interweniowac i wspiera¢ uczniow w radzeniu
sobie z wyzwaniami wynikajacymi z sytuacji rodzinne;.
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Szkoty moga oferowac:

1. Grupy wsparcia i warsztaty. Spotkania prowadzone przez psychologow
szkolnych pozwalaja dzieciom dzieli¢ si¢ doswiadczeniami i uczyc¢ sig, jak
radzi¢ sobie z emocjami.

2. Indywidualne konsultacje. Pedagog czy psycholog szkolny moga pomoc
w rozwigzywaniu problemoéw emocjonalnych lub behawioralnych wynikaja-
cych z rozwodu rodzicow.

3. Programy edukacyjne. Lekcje dotyczace zdrowego radzenia sobie z emocja-
mi oraz budowania relacji z rowiesnikami.

Wsparcie rodziny

Rodzina, zaréwno najblizsza, jak i dalsza, odgrywa kluczowa role w pomaganiu
dzieciom w przystosowaniu sie do nowej sytuacji. Donioste znaczenie maja:

1. Statos¢ i stabilno$¢. Zapewnienie dzieciom poczucia bezpieczenstwa po-
przez utrzymywanie stabilnych rytuatow i harmonogramoéw.

2. Otwarte komunikowanie sie. Rodzice powinni umozliwia¢ dzieciom wyraza-
nie emocji, nawet trudnych, i odpowiadac¢ na ich pytania w sposob adekwat-
ny do wieku.

3. Wsparcie emocjonalne. Bliscy cztonkowie rodziny, tacy jak dziadkowie,
moga by¢ dodatkowym zrédtem wsparcia, oferujac uwage, ciepto i poczucie
przynaleznosci.

Wsparcie instytucji pomocowych

Wspodiczesne instytucje pomocowe oferuja wiele ustug, ktére moga poméc dzie-
ciom rozwiedzionych rodzicow w przystosowaniu si¢ do zmian. Do najwazniejszych
form wsparcia naleza:

1. Centra poradnictwa rodzinnego. Sa to miejsca, w ktorych dzieci moga, sko-
rzystac¢ z terapii indywidualnej lub grupowej, by poradzi¢ sobie z trudnymi
emocjami i zrozumie¢ sytuacje rodzinna.

2. Warsztaty i programy interwencyjne, takie jak amerykanski program Chil-
dren of Divorce Intervention Program (CODIP), koncentruja sie na rozwija-
niu u dzieci umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych oraz wspieraniu ich
w radzeniu sobie z konsekwencjami rozwodu rodzicow.

3. Pomoc telefoniczna i online. Wiele organizacji oferuje anonimowe linie
wsparcia oraz platformy internetowe, gdzie dzieci moga porozmawiaé¢ z wy-
kwalifikowanymi specjalistami.

4. Zajecia pozaszkolne. Programy sportowe, artystyczne czy edukacyjne moga
odgrywac¢ wazna role w odciagganiu uwagi dziecka od stresu rodzinnego
oraz budowaniu poczucia wtasnej wartosci.

Dzieci rozwiedzionych rodzicéw, cho¢ narazone na réznorodne wyzwania

emocjonalne i spoteczne, moga skutecznie radzi¢ sobie z trudnosciami dzieki
odpowiedniemu wsparciu. Kluczowg role odgrywaja szkota, rodzina oraz insty-
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tucje pomocowe, ktore wspdlnie tworzg sieé wsparcia umozliwiajaca dzieciom
rozwdj i adaptacje. Dobrze zaprojektowane programy, takie jak CODIP, wsparcie
emocjonalne bliskich oraz profesjonalna pomoc psychologiczna moga znaczaco
minimalizowaé negatywne skutki rozwodu i zwieksza¢ szanse dzieci na zdrowe
i szczesliwe zycie.

Innym waznym elementem wsparcia rodziny po rozwodzie moze byc¢ terapia
rodzinna, ktéra pomaga rodzicom i dzieciom w poprawie komunikacji oraz wy-
razaniu emocji. Istotne jest réwniez podtrzymywanie relacji dziecka z obojgiem
rodzicow, jesli jest to mozliwe i stuzy jego dobru. Badania Ahrons [3] wskazuja, ze
jakos¢ relacji miedzy rodzicami po rozwodzie moze mie¢ dtugofalowe znaczenie
dla relacji dzieci z rodzicami oraz innymi cztonkami rodziny. Szczegolnie korzystne
okazywaty sie relacje oparte na wspotpracy rodzicow, ktore wigzaty sie z lepszym
funkcjonowaniem wigzi rodzinnych w pdzniejszym okresie zycia.

Terapia rodzinna i utrzymywanie relacji z obojgiem rodzicow

Terapia rodzinna jest jednym z najskuteczniejszych narzedzi wspierajacych dzieci
i rodzicow w radzeniu sobie z wyzwaniami zwiazanymi z rozwodem. Jej cel sta-
nowia poprawa komunikacji, wyrazania emocji oraz budowanie wzajemnego zro-
zumienia miedzy cztonkami rodziny. Badania przeprowadzone przez Wallerstein
i Lewis [b] wskazuja, ze rodziny, ktore korzystaty z terapii, miaty wigksze szanse
na odbudowanie zdrowych relacji i zmniejszenie napie¢ wynikajacych z konfliktow
okotorozwodowych. Terapia pomaga zaréwno rodzicom, jak i dzieciom zrozumie¢
swoje potrzeby oraz wypracowa¢ strategie wspoélnego radzenia sobie w nowe;j
rzeczywistosci rodzinne;.

Korzysci czerpane z terapii rodzinnej:

1. Poprawa komunikacji. Terapia umozliwia wszystkim cztonkom rodziny lep-
sze wyrazanie emocji i potrzeb, co pomaga w unikaniu eskalacji konfliktow.
Dzieci moga sig czu¢ bardziej zrozumiane i otoczone opieka, co pozytywnie
wptywa na ich poczucie bezpieczenstwa.

2. Zmniejszenie stresu. Regularne spotkania z terapeuta pozwalaja na iden-
tyfikacje i rozwiazywanie problemow emocjonalnych, co zmniejsza stres
odczuwany zaréwno przez dzieci, jak i rodzicow.

3. Budowanie wspotpracy rodzicow. W kontekscie opieki nad dzie¢mi te-
rapia moze pomoc rodzicom lepiej wspotpracowac, nawet jesli ich relacje
partnerskie ulegty pogorszeniu. Dzigki temu dzieci moga, czerpac korzysci
z bardziej stabilnego $rodowiska wychowawczego.

4. Wsparcie dla dzieci. Terapia pozwala dzieciom zrozumie¢, ze nie sa winne
rozwodu rodzicow, co jest kluczowe dla ich zdrowia emocjonalnego.
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Utrzymywanie relacji z obojgiem rodzicow

Wyniki badan Ahrons [3] wskazuja, ze dzieci utrzymujace regularny kontakt z oboj-
giem rodzicéw po ich rozwodzie lepiej przystosowywaty sie do dtugofalowych
konsekwencji tego wydarzenia. Relacja z obojgiem rodzicéw pozwala dziecku
zachowaé rownowage emocjonalna oraz czerpaé korzysci z dwoch roznych stylow
rodzicielskich, co wspiera ich rozwoj i samopoczucie.

Znaczenie regularnego kontaktu:

1. Poczucie akceptacji i mitosci. Regularny kontakt z obojgiem rodzicow
pomaga dzieciom czu¢ sie kochanymi i akceptowanymi przez obie strony, co
wzmacnia ich poczucie wtasnej wartosci.

2. Redukcja konfliktow lojalnosciowych. Utrzymywanie relacji z obojgiem
rodzicow zmniejsza ryzyko, ze dziecko bedzie zmuszone do ,opowiadania
sie” po jednej ze stron, co jest czestym zrodtem stresu.

3. Modelowanie zdrowych relacji. Dzieci, ktére widza, ze ich rodzice po-
trafia wspotpracowac po rozwodzie, uczg sie, jak radzi¢ sobie z konfliktami
w sposob dojrzaty i konstruktywny.

Rola planu wychowawczego

Skutecznym narzedziem wspierajacym utrzymanie relacji dziecka z obojgiem rodzi-
cow jest plan wychowawczy. Jest to dokument, ktory szczegdtowo okresla podziat
obowiazkéw rodzicielskich oraz harmonogram kontaktéw dziecka z kazdym z ro-
dzicéw. Plan taki moze obejmowadc:

- regularne wizyty i kontakty telefoniczne lub online;

- wspolna obecnos¢ rodzicow na waznych wydarzeniach, takich jak urodziny,

zawody sportowe czy wystepy szkolne;
- uzgodnienia dotyczace wakagcji i dni wolnych.

Wsparcie instytucji i mediatorow

Instytucje pomocowe oraz mediatorzy odgrywaja kluczowa role w pomaganiu
rodzicom w stworzeniu planu wychowawczego oraz w rozwiazywaniu konfliktow
dotyczacych opieki nad dzie¢mi. Dzieki mediacjom rodzice moga uniknaé¢ dtugo-
trwatych procesow sadowych i skupi¢ sie na najlepszym interesie dziecka.

Terapia rodzinna oraz utrzymywanie relacji z obojgiem rodzicéw to kluczowe
elementy wspierajace dzieci w radzeniu sobie z konsekwencjami rozwodu. Terapia
pomaga w budowaniu zdrowej komunikacji i zmniejszaniu napie¢, natomiast regu-
larny kontakt z obojgiem rodzicow pozwala dzieciom zachowaé réwnowage emo-
cjonalna oraz czerpac¢ korzysci z obecnosci obydwojga opiekunéw. Wspétpraca
rodzicow, wsparcie instytucji oraz dobrze zaprojektowany plan wychowawczy to
fundamenty, ktére moga znaczaco wptyna¢ na jakos¢ zycia dziecka po rozwodzie.

Bibliografia uwzglednia badania dotyczace zaréwno terapii rodzinnej, jak i zna-
czenia utrzymywania relacji z obojgiem rodzicow oraz skutecznosci programow
wsparcia dla dzieci rozwodnikéw.
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Promowanie otwartej komunikacji w rodzinie réwniez odgrywa istotna role.
Uczestnictwo w warsztatach, ktére pomagaja rodzicom i dzieciom rozwodnikéw
w efektywnym wyrazaniu swoich potrzeb i obaw, jest czesto wskazywane jako
kluczowy element budowania wzajemnego zrozumienia i ograniczania konfliktow
w rodzinach po rozwodzie.

M Przetamywanie stygmatyzacji rozwodow

W polskiej i miedzynarodowej literaturze przedmiotu rozwod czesto bywa ujmowa-
ny w kategoriach patologii lub dysfunkgcji rodziny. Takie podej$cie wynika z utrwa-
lonych tradycyjnych wartos$ci spotecznych, ktore opieraja sie na przekonaniu, ze
jedynie petna, biologiczna rodzina jest w stanie zapewni¢ dzieciom prawidtowy
rozwoj emocjonalny i spoteczny. Jednak wspoétczesne badania wskazuja, ze rodzi-
na po rozwodzie, pomimo braku formalnej petnosci, moze funkcjonowac rownie
dobrze jak tradycyjna rodzina, zapewniajac dzieciom stabilno$¢ emocjonalna,
wsparcie i pozytywne wzorce.

B Funkcjonowanie rodzin po rozwodzie

Rodziny po rozwodzie moga dostosowac swoje struktury i mechanizmy dziatania,
aby skutecznie zaspokajaé potrzeby wszystkich cztonkow. Badania, ktore przepro-
wadzili Amato [1] oraz Kelly i Emery [11], wykazaty, ze kluczowym czynnikiem za-
pewniajacym dobrostan dzieci w takich rodzinach nie jest sama obecnos¢ obojga
biologicznych rodzicow, ale:
1. Jakos¢ relacji rodzicielskich. Jesli rodzice potrafig skutecznie wspotpraco-
wac i unika¢ konfliktéw, dzieci rzadziej odczuwaja negatywne skutki rozwodu.
2. Stabilnos¢ emocjonalna i ekonomiczna. Zapewnienie stabilnego $rodo-
wiska wychowawczego jest istotniejsze niz formalna struktura rodziny.
3. Wsparcie emocjonalne. Wsparcie emocjonalne zaréwno ze strony rodzi-
cow, jak i innych cztonkéw rodziny, takich jak dziadkowie czy rodzenstwo,
pozwala dzieciom czu¢ sig akceptowanymi i bezpiecznymi.

B Rozwdd jako zmiana, nie patologia

Wspotczesnie postrzega sig rozwdd jako jedno z mozliwych doswiadczen rodzin-
nych, ktére nie musi prowadzi¢ do negatywnych skutkow, jesli odpowiednio zadba
sie o proces adaptacji. Badania Hetherington i Kelly’ego [2] pokazuja, ze rodziny
po rozwodzie moga skutecznie budowac¢ nowe struktury i wzorce, ktoére sprzyja-
ja rozwojowi dzieci, o ile zachowuja stabilno$¢ oraz umiejetnos¢ radzenia sobie
z konfliktami.

Przetamywanie stygmatyzacji rozwoddéw wymaga zmiany narracji w spoteczen-
stwie - przejscia od patologizacji tego zjawiska do postrzegania go jako wyzwania,
z ktorym mozna skutecznie si¢ zmierzyé. Wspierajace instytucje, takie jak szkoty,
organizacje spoteczne czy grupy wsparcia, odgrywaja kluczowa role w normalizo-
waniu sytuacji rodzin po rozwodzie i wspieraniu ich w adaptaciji.
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Badania Hetherington i Kelly'ego [2] wykazuja, ze cho¢ rozwod czesto wiaze
sie z wyzwaniami dla rodziny, nie oznacza on automatycznie jej dysfunkcjonalno-
sci. Autorzy podkreslaja, ze terminologia taka jak ,rozbita rodzina" czy ,rodzina
zdezorganizowana” niesie ze soba negatywna konotacje, ktéra moze prowadzi¢
do stygmatyzacji zaréwno rodzicéw, jak i dzieci. Tymczasem rodziny po rozwodzie
moga byé zdolne do skutecznego radzenia sobie z wyzwaniami, rozwijajac nowe
strategie adaptacyjne.

Podobnie Piotrowska [7] traktuje rozwod jako wydarzenie krytyczne czy kryzys
zyciowy dotykajacy osoby tworzace rodzine.

Co wiecej, Ahrons [3] sugeruje, ze w rodzinach, w ktorych konflikt miedzy rodzi-
cami byt przewlekty, rozwod moze by¢ rozwigzaniem przynoszacym korzysci emo-
cjonalne dzieciom. W takich przypadkach dzieci moga postrzega¢ rozwdéd jako
wydarzenie, ktore przyniosto ulge i poprawito jako$¢ zycia rodzinnego, eliminujac
zrédto chronicznego stresu. Stygmatyzowanie tych rodzin jako ,dysfunkcyjnych”
moze zatem by¢ nieuzasadnione i krzywdzace.

B Rozwd6d jako szansa na poprawe jakosci zycia

W wielu przypadkach rozwdd rodzicow jest krokiem umozliwiajacym dzieciom
doswiadczenie zdrowych i harmonijnych relacji, ktore wczesniej byty niemozliwe
z powodu napie¢ w rodzinie. Oznacza mozliwo$¢ zaznania réwnowagi emocjonal-
nej, pozbycia sie uczucia leku i tkwienia w stresie. Doroste dzieci rozwodnikow
czesto podkreslaja, ze rozwod rodzicow pozwolit im na budowanie gtebszych wie-
zi z kazdym z rodzicow z osobna, co w dtuzszej perspektywie przyniosto korzysci
emocjonalne.

Przyktadem moga byé wyniki badan przeprowadzonych przez Wallerstein
i Lewis [5]. Pokazuja one, ze dzieci z rodzin o wysokim poziomie konfliktu, ktdre
przeszty przez rozwod, osiagaja lepsze wyniki w obszarze zdrowia psychicznego
i spotecznego, niz te, ktére pozostawaty w takich rodzinach bez rozwodu. Autorzy
podkreslaja, ze rozwod pozwala na przerwanie cyklu destrukcyjnych wzorcow in-
terakcji, co moze sprzyjac¢ rozwojowi pozytywnych relacji w dorostym zyciu dzieci.

M Alternatywa dla tradycyjnych norm rodzinnych

Wspodiczesne badania socjologiczne sugeruja, ze rodziny po rozwodzie powinny
by¢ traktowane jako alternatywna forma rodziny, a nie jej dysfunkcyjna wersja.
Tradycyjne podejscie do rodziny, ktére absolutyzuje jej ,petnosé”, nie uwzglednia
rzeczywistosci wielu dzieci i rodzicow [16]. Podejscie to powinno by¢ zastapione
bardziej inkluzywnym spojrzeniem, ktore uwzglednia réznorodnosé¢ rodzinnych
struktur i ich potencjat adaptacyjny.
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B Whnioski i rekomendacje

Whioski

1.

Wptyw rozwodu na stres dorostych dzieci jest dlugoterminowy. Roz-
wod rodzicow moze oddziatywac¢ na zdrowie psychiczne, relacje interperso-
nalne, stabilno$¢ zawodowa oraz wsparcie spoteczne dorostych dzieci.

. Negatywne skutki mozna zminimalizowaé. Odpowiednie wsparcie

emocjonalne i psychologiczne moze pomoc dorostym dzieciom lepiej radzi¢
sobie z konsekwencjami rozwodu.

. Konflikt rodzicielski jest kluczowym czynnikiem. Jesli rozwod reduku-

je napiecie i destrukcyjne konflikty w rodzinie, dzieci moga postrzega¢ go
jako pozytywne rozwigzanie.

. Rola otoczenia jest istotna. Rodzice, pedagodzy i terapeuci powinni

aktywnie wspiera¢ dzieci, pomagajac im przepracowac trudne emocje i wy-
posazajac je w strategie radzenia sobie z sytuacja.

Rekomendacje

1

. Wsparcie psychologiczne. Doroste dzieci rozwiedzionych rodzicéw po-

winny mie¢ mozliwos$¢ korzystania z terapii lub grup wsparcia, ktére pomoga
im w lepszym zrozumieniu swoich emogji i relacji.

. Komunikacja i edukacja emocjonalna. Rodzice powinni prowadzi¢

otwarte rozmowy z dzie¢mi na temat zmian w rodzinie, unikajac przenoszenia
na nie wiasnych konfliktow i napigc.

. Budowanie odpornosci psychicznej. Rozwijanie kompetencji emocjonal-

nych, takich jak radzenie sobie ze stresem czy budowanie zdrowych relacji,
moze pomoc dzieciom lepiej funkcjonowaé w dorostym zyciu.

. Unikanie angazowania dzieci w konflikty rodzicielskie. Nawet doroste

dzieci moga negatywnie odczuwac role ,posrednika” miedzy rozwiedzionymi
rodzicami, dlatego wazne jest, aby nie obarcza¢ ich emocjonalnie sytuacja.

. Wspieranie stabilnosci zawodowej i spotecznej. Doroste dzieci rozwie-

dzionych rodzicow moga potrzebowa¢ dodatkowego wsparcia w zakresie
budowania poczucia wtasnej wartosci, samodzielnosci i kompetencji spo-
tecznych.

B Podsumowanie

Woptyw stresu zwiazanego z rozwodem rodzicow na doroste dzieci jest wielo-
aspektowy i ztozony. Dtugotrwate skutki tego do$wiadczenia obserwuje sie w ta-
kich sferach zycia cztowieka, jak: zdrowie psychiczne, zdolno$¢é do budowania
relacji, stabilno$¢ zawodowa. Choé rozwéd rodzicdw stanowi znaczace wyzwanie,
odpowiednie wsparcie moze pomoc w minimalizacji jego szkodliwych konse-
kwencji. Jesli rozwdd ogranicza negatywne skutki konfliktu rodzicielskiego, dzieci
moga postrzegac¢ go jako korzystna decyzje. Wazne jest, aby rodzice, pedagodzy
i terapeuci zwracali szczegolna uwage na potrzeby dzieci w sytuacji rozwodu, aby
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wspierac¢ ich zdrowy rozwoj i przygotowanie do dorostego zycia, minimalizujac lub
niwelujac stres, ktory mu towarzyszy. Podsumowujac, rozwod nie musi by¢ wytacz-
nie negatywnym doswiadczeniem. Jesli zostanie przeprowadzony w sposob od-
powiedzialny, a dzieci otrzymaja wtasciwe wsparcie, moga nawet dostrzec w nim
korzysci, takie jak redukcja konfliktéw czy poprawa jakosci zycia rodziny, unikajac
dzieki nim uczucia stresu niejednokrotnie permanentnego, ktory potrafi zawazy¢
na catym ich pézniejszym zyciu.

Bibliografia przedstawia wyniki badan wskazujacych na ztozonos$é zjawiska
rozwodu i potencjat rodzin po rozwodzie do zapewnienia dzieciom odpowiednich
warunkow do rozwoju pod warunkiem stabilnosci emocjonalnej i jakosci relacji
miedzy rodzicami.
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B Abstrakt

Wstep: Zdrowie uwazane jest za jedna z najwazniejszych wartosci w zyciu
i zajmuje wysoka pozycje w hierarchii wartosci, jakie cztowiek uznaje. W gtow-
nej mierze determinowane jest przez styl zycia i wynikajace z niego zachowania
zdrowotne. Szczegdlnego znaczenia nabiera dla przysztej kadry medycznej, jaka
stanowig studenci pielegniarstwa. Ich postawy i zachowania wobec zdrowia majg,
wptyw nie tylko na ich wtasne zdrowie, ale rowniez na zdrowie ich najblizszych
i oso6b, wobec ktorych w przysztosci beda realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne.
Kluczowym elementem studiéw na tym kierunku powinny by¢ zatem ksztattowanie
zachowan sprzyjajacych zdrowiu i budowanie poczucia odpowiedzialnosci zaréw-
no za zdrowie wtasne, najblizszych, jak i przysztych pacjentéw.

Cel badan: Celem badan byto okreslenie pozycji zdrowia w systemie wartosci
studentow kierunku pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia) oraz jej wptywu na
realizowane zachowania zdrowotne.

Materiat i metody: W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego
z technika ankiety oraz nastgpujace narzedzia badawcze: Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (1ZZ) i Liste Wartosci Osobistych (LWO) autorstwa Juczynskiego [7]
oraz kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa. Badaniami objeto 105 studentéw
kierunku pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia) Panstwowej Akademii Nauk
Stosowanych im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki i wnioski: Najwazniejszymi warto$ciami w zyciu badanych oséb byty:
dobre zdrowie, sprawnos$¢ fizyczna i psychiczna (3,65 pkt) oraz mito$¢ i przyjazn
(8,64 pkt). Zdrowie byto jedna z najwazniejszych wartosci w systemie wartosci ba-
danych studentéw kierunku pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia). Niektore
czynniki socjodemograficzne — wiek, pte¢, stan cywilny, status zawodowy - istot-
nie statystycznie réznicowaty pozycje zdrowia w systemie wartosci uczestnikow
badania. Wykazano, ze mitos¢ i przyjazn miaty wigksze znaczenie w zyciu dla oséb
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mtodszych, w wieku do 30 lat, anizeli dla osob starszych, powyzej 30. roku zycia.
Wiedza, madro$c¢ okazaty sie bardziej istotne dla os6b czynnych zawodowo niz dla
tych wytacznie studiujacych, zawodowo nieaktywnych. Rados¢, zadowolenie byty
jako warto$ci wazniejsze w zyciu kobiet anizeli mezczyzn.

Najwazniejsze symbole szczescia deklarowane przez badanych studentow
to dobre zdrowie, udane zycie rodzinne, wykonywanie ulubionej pracy, zawodu.
Jako czynniki decydujace o szczesciu osobistym na podstawie LWO badani wska-
zywali w stopniu najwyzszym dobre zdrowie (4,02 pkt) oraz udane zycie rodzin-
ne (3,36 pkt).

Poziom zachowan sprzyjajacych zdrowiu badanych studentow pielegniarstwa
byt niski lub przecietny. Najwiecej badanych cechowato sie przecietnym (41,9%)
oraz niskim poziomem zachowan zdrowotnych (41,0%), wysoki za$ poziom za-
chowan zdrowotnych charakteryzowat 17,1% respondentéw. Wykazano, ze osoby
w wieku do 30 lat cechowaty sie wyzszym poziomem praktyk zdrowotnych niz
badani powyzej 30. roku zycia; podobnie byto w przypadku osoéb stanu wolnego
w porownaniu z osobami w zwigzku matzenskim.

Z analizy statystycznej wynika brak zwiazku pomiedzy zachowaniami zdrowot-
nymi badanych oso6b a pozycja, jaka w systemie ich wartosci zajmowato zdrowie.
Pozycja zdrowia nie miata réwniez wptywu na poziom zachowan zdrowotnych
z czterech kategorii zachowan zdrowotnych.

Stowa kluczowe: warto$¢ zdrowia, zachowania zdrowotne, pielegniarstwo.

B Abstract

Introduction: The value of health is considered one of the most important
values in a person'’s life and ranks high in the hierarchy of values he or she recog-
nizes. Health is mainly determined by lifestyle and the resulting health behaviors.
The importance of the value of health for the future medical workforce, which is
nursing students, takes on a special dimension. Their attitudes and behaviors to-
ward health not only affect their own health, but also the health of their loved ones
as well as the patients to whom they will provide medical services in the future.
The key element, therefore, should be the formation of health-promoting behaviors
and the building of a sense of responsibility for both their own health, their loved
ones and the people to whom the future nurse or nurse practitioner will provide
medical services.

Purpose of the study: The purpose of the present study was to determine the
position of health in the value system of undergraduate nursing students and its
influence on the realized health behavior.

Material and methods: The study used a diagnostic survey method with
a questionnaire technique. The research tools used in the study were the Health
Behavior Inventory questionnaire and the List of Values. The study included
105 undergraduate nursing students of the State Academy of Applied Sciences in
Jarostaw. The level of statistical significance was taken as p < 0.05.
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Results and conclusions: The most important values in the lives of the sub-
jects were good health, physical and mental fitness (3.65 points) and love and
friendship (3.64 points). Health was one of the most important values in the value
system of the surveyed undergraduate nursing students. Some sociodemographic
factors, i.e. age, gender, marital status, occupational status, statistically significant-
ly differentiate the position of health in the value system of the studied students. It
was shown that love and friendship were more important in life for younger people
under 30 than for older people over 30. Knowledge, wisdom as more important
life values were indicated by those who were professionally active than by those
who were only studying, professionally inactive. Joy, contentment were indicated
as more important values in the lives of women than men.

The most important symbols of happiness declared by the surveyed under-
graduate nursing students were a successful family life, good health, doing their
favorite job. As factors determining personal happiness on the basis of the Person-
al Values List questionnaire, the respondents indicated good health (4.02 points)
and a successful family life (3.36 points) to the highest degree. The level of health
behavior of the nursing students surveyed remains at a low or moderate level.
Most of the respondents were characterized by an average (41.9%) and low level of
health behavior (41.0%), while a high level of health behavior was characterized by
17.1% of the respondents. It was shown that a higher level of health practices was
characterized by those under 30 years of age than those over 30, as well as those
who were single compared to those who were married. There was no relationship
between the health behavior of the subjects and the position that health occupied
in their value system. The position of health also had no effect on the level of health
behavior from the four categories of health behawior.

Keywords: value of health, health behavior, nursing.

B Wstep

Rozwoj osobisty, dazenie do osiagniecia sukcesu zyciowego, szczescia, wyso-
kiej pozycji zawodowej, spotecznej czy tez materialnej sa uwarunkowane przez
wartosci, jakie cztowiek uznaje i jakie pragnie realizowa¢ w swoim zyciu. Posrod
nich zdrowie jest uwazane za jedna z najwazniejszych wartosci, ktora determinuje
wszystkie osiaggniecia cztowieka, zarowno te osobiste, zawodowe, jak i spoteczne.
Szczegolnego znaczenia nabiera ono jako warto$¢ dla przysztej kadry medycznej,
ktora stanowig m.in. studenci pielegniarstwa. To od postaw i zachowan zdrowot-
nych przysztych pielegniarek i pielegniarzy zalezy kondycja zdrowotna nie tylko ich
samych, ale rowniez spoteczenstwa. Pielegniarstwo to dziedzina, ktéra wymaga
wiedzy i umiejetnosci klinicznych, a ponadto gtebokiego zrozumienia znaczenia
zdrowia i zachowan zdrowotnych, ktére maja wptyw na jego ksztattowanie, utrzy-
manie i wzmacnianie. Studenci pielegniarstwa od poczatku procesu ksztatcenia
sg wprowadzani w tematyke kompleksowej opieki zdrowotnej, w ktorej zdrowie
jest nie tylko fizycznym stanem, lecz takze psychospotecznym i duchowym dobro-
stanem jednostki oraz spoteczenstwa.
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Przez pojecie warto$ci rozumie sie wszystko to, co cenne, pozadane, co stano-
wi cel ludzkich dazen. System wartosci to zbiér przekonan, norm i ideatéw, ktére
ksztattujg sposdb, w jaki jednostka lub spoteczenstwo rozumieja $wiat, podejmuja
decyzje i oceniaja postepowanie. Jest to swoisty kodeks moralny, ktory determi-
nuje, co jest uwazane za dobre, zte, wazne lub nieistotne. System wartosci moze
by¢ ksztattowany przez wiele czynnikdw, takich jak kultura, religia, doswiadczenia
zyciowe, edukacja czy wptyw spotecznosci, w ktérej cztowiek zyje. Odgrywa on
kluczowa role w zyciu kazdego cztowieka, ktory dokonujac codziennych wyborow,
kieruje sie wtasna hierarchig wartosci, a bez odniesienia do wartosci gubi poczu-
cie sensu zaréwno w zyciu osobistym, jak i zawodowym [1, 2].

Ksztattowanie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie rozpoczyna sig juz we
wczesnym dziecinstwie. Ogromny wptyw na zachowania i postawy cztowieka wy-
wieraja rodzina, grupa réwiesnicza i $rodowisko, w jakim zyje. Szczegdlnie wazne
jest to, jakie miejsce zajmuje zdrowie w hierarchii wartosci osob z otoczenia i czy
wartosci te maja swoje odzwierciedlenie w codziennych zachowaniach [3].

Styl zycia jest gtéwna determinanta, ktéra oddziatuje na stan zdrowia cztowie-
ka. Zachowania zdrowotne z niego wynikajace sa ksztattowane przez okres catego
zycia, w gtéwnej mierze jednak w dziecinstwie i okresie dorastania [4]. Obecnie,
pomimo ciagle rosnacej liczby zagrozen i zachowan destrukcyjnych towarzysza-
cych postepowi cywilizacyjnemu, zaczeta panowa¢ moda na prowadzenie zdro-
wego stylu zycia. W znacznej mierze wptywa to pozytywnie na stan zdrowia, a co
za tym idzie na jakos¢ zycia. Dlatego niezmiernie wazne sa $wiadomosc¢ wiasnych
zachowan, umiejetnos¢ zapobiegania sytuacjom zagrazajacym zdrowiu oraz mo-
tywacja do dziatan je wzmacniajacych. Istotne znaczenie maja zachowania pre-
wencyjne, samokontrola, samobadanie oraz prowadzenie badan profilaktycznych.
Kluczowe jest niepodejmowanie zachowan ryzykownych, takich jak palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, lekow, stosowanie innych substancji psychoaktywnych [5].
Kazdy cztowiek poprzez intencjonalne dziatania dysponuje swoim zdrowiem i sam
decyduje, co jest dla niego dobre, a co nie. Dzigki temu kontroluje wiasne potrzeby
zdrowotne. Ksztattowanie zachowan zdrowotnych jest zatem procesem wielowy-
miarowym, obejmujacym swiadomos¢, edukacje oraz motywacje [6].

Ksztattowanie zachowan zdrowotnych to proces indywidualny i ztozony, wyma-
gajacy ciagtego wysitku i zaangazowania, ktory obejmuje wiele réznych czynnikéw,
takich jak predyspozycje jednostki, spoteczne otoczenie, dostepnosé zasobdw czy
wyzwania zyciowe. Jednakze podejmowanie wysitku w celu dbania o swoje zdrowie
jest inwestycja w lepsza, jakos¢ zycia jednostki, a tym samym spoteczenstwa [6].

M Cel badan

Celem badan byto okreslenie pozycji zdrowia w systemie wartosci studentow kie-
runku pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia) oraz jej wptywu na realizowane
zachowania zdrowotne.
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B Materiat i metoda badan

Badania przeprowadzono ws$rod studentow drugiego roku kierunku pielegniarstwo
(studia pierwszego stopnia) Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych im. ks. Bro-
nistawa Markiewicza w Jarostawiu (PANS) w styczniu 2024 roku w ramach pracy
dyplomowej. Objeto nimi 116 osob. Przed rozpoczeciem badan uzyskano pozy-
tywna opinie na temat projektu badawczego wydana przez Zespét ds. Etyki Badan
Naukowych przy Wydziale Ochrony Zdrowia PANS w Jarostawiu (opinia 3/2024 r.
z 4 stycznia 2024 roku). Zgody na przeprowadzenie badan udzielit Rektor PANS
w Jarostawiu. Wszystkie osoby uczestniczace w badaniach zostaty poinformowane
o celu badan, zachowaniu zasad anonimowosci, sposobie wypetniania kwestiona-
riuszy oraz wyrazity pisemna, dobrowolna zgode na udziat w badaniach. tacznie
przebadano 116 osdéb, jednak po przeanalizowaniu zebranego materiatu badawcze-
go do dalszych badan zakwalifikowano narzedzia badawcze poprawnie uzupetnio-
ne przez 105 badanych.

W pracy postuzono sie¢ metoda sondazu diagnostycznego oraz technika an-
kiety, z zastosowaniem Listy Wartosci Osobistych (LWO) i Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych (1ZZ) autorstwa Juczynskiego, ktére pozyskano z Pracowni Testow
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego [7], oraz kwestiona-
riusza ankiety wtasnego autorstwa, zawierajacego pytania dotyczace wybranych
danych socjodemograficznych.

LWO umozliwia oszacowanie wartosci, jaka przypisuje si¢ zdrowiu w kon-
tekscie innych waznych dla cztowieka wartosci. Badany sposrod wymienionych
10 warto$ci wybiera 5 i przyporzadkowuje im odpowiednie punkty: 5 — wartosé
ceniona najwyzej, kolejno 4, 3, 2, oraz 1 - wartos¢ sposrod wybranych ceniona
najmniej. LWO obejmuje takie wartosci, jak:

1. Mitos¢ i przyjazn.
. Dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna i psychiczna.
. Poczucie humoru, dowcip.
. Inteligencja, bystros¢ umystu.
Wiedza i madrosé.
Rados$¢, zadowolenie.
Odwaga, stanowczosc¢.
. Dobrog, delikatnosc.
9. tadny wyglad zewnetrzny, prezencja.

10. Bogactwo, majatek [7].

Badany w kwestionariuszu LWO dokonuje rowniez wyboru spo$réd wymienio-
nych 9 symboli szczescia, wskazujac 5 najwazniejszych i przypisujac im, odpo-
wiednio do uznanej przez siebie rangi, punkty: 5 — dla najwyzej cenionego symbo-
lu szczescia, kolejno 4, 3, 2 oraz 1 - dla najmniej cenionego symbolu szczescia.
Lista symboli szczescia obejmuije:

1. Duzy krag przyjaciot.

2. Udane zycie rodzinne.

3. Wykonywanie ulubionej pracy, zawodu.
4. Sukcesy w nauce, pracy.

XN oA ®N
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5. Dobre zdrowie.

6. Bycie potrzebnym dla innych ludzi.

7. Dobre warunki materialne.

8. Zycie petne przygod, podrdzy.

9. Stawa, popularnosé [7].

Z kolei w IZZ zawarte sa 24 stwierdzenia dotyczace zachowan zdrowotnych
oraz pozycja 25 opatrzona mianem ,inne", gdzie badany moze wpisa¢ dowolnie
uznane przez siebie zachowanie zwigzane ze zdrowiem, ktére podejmuje.

Zgodnie z poleceniem badany powinien wskazac, jak czesto w ciagu roku podej-
muje wymienione zachowania zdrowotne, przyporzadkowujac kazdemu ze stwier-
dzen odpowiedniag liczbe: 5 - prawie zawsze, 4 - czesto, 3 - od czasu do czasu,
2 - rzadko, 1 - prawie nigdy. By uzyskaé ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych,
wartosci liczbowe sie sumuje. Lacznie mozna uzyskac od 24 do 120 pkt [7]. Wyniki
punktowe przeksztatca sie na jednostki standaryzowane w skali stenowej, oddziel-
nie dla kobiet i mezczyzn (tabela 1).

Tabela 1. Standaryzowane jednostki zachowan zdrowotnych w 1ZZ
w skali stenowej: tymczasowe normy polskie (1998-1999)

Mezczyzni Kobiety
(N=239) Sten (N=261)
Wynik surowy Wynik surowy
24-50 1 24-53
51-58 2 54-62
59-65 3 63-70
66-71 4 71-77
72-78 5 78-84
79-86 6 85-91
87-93 7 92-98
94-101 8 99-104
102-108 9 105-111
109-120 10 112-120

Zrodto: [7, s. 114].

Uzyskane wyniki stenowe interpretuje sie nastepujaco:

- od 1 do 4 stenow - niskie nasilenie zachowan zdrowotnych sprzyjajacych
zdrowiu;

- od 5 do 6 stenow - przecietne nasilenie zachowan zdrowotnych sprzyjaja-
cych zdrowiu;

- od 7 do 10 stenow - wysokie nasilenie zachowan zdrowotnych sprzyjajacych
zdrowiu.

Nasilenie zachowan zdrowotnych ocenia sig rowniez w czterech kategoriach:

- nawykow zywieniowych (pozycje w I1ZZ: 1,5, 9, 13, 17, 21);

- zachowan profilaktycznych (pozycje w 1ZZ: 2, 6, 10, 14, 18, 22);
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- pozytywnego nastawienia psychicznego (pozycje w IZZ: 3, 7, 11, 15, 19, 23);

- praktyk zdrowotnych (pozycje w IZZ: 4, 8, 12, 16, 20, 24).

W kazdej z kategorii zachowan zdrowotnych badani moga uzyska¢ od 6 do
30 pkt, a wyzszy wynik oznacza wieksze nasilenie wskazanych zachowan sprzyja-
jacych zdrowiu [7].

Zebrany materiat badawczy poddano analizie statystycznej za pomoca pro-
gramu Statistica 13.3 firmy StatSoft. Analize statystyczng zmiennych ilosciowych
przeprowadzono za pomoca testow U Manna-Whitneya i korelacji rang Spearma-
na. Oceny zgodnosci rozktadow badanych zmiennych z rozktadem normalnym do-
konano za pomoca testu W Shapiro-Wilka, do oceny za$ jednorodnosci wariancji
uzyto testu Levene'a [8]. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05. Dane
ilosciowe przedstawiono w postaci statystyk opisowych, takich jak: srednia, me-
diana, warto$¢é minimalna i maksymalna, pierwszy i trzeci kwartyl oraz odchylenie
standardowe. Dane jako$ciowe zaprezentowano w postaci czestosci - liczbowo
i procentowo.

B Wyniki

Badani studenci drugiego roku kierunku pielegniarstwo (studia pierwszego
stopnia) PANS w Jarostawiu to osoby w wieku od 19 do 50 lat. Srednia wieku
wyniosta 26,55 lat + 8,01 lat. Prawie potowe badanych (46,7%; N = 49) stanowili
studenciw wieku 21-30 lat, ponad jedna czwarta (27,6%; N = 29) — osoby w wieku
18-20 lat, a nieco mniej uczestnikdéw badania (25,7%; N = 27) byto w wieku powy-
zej 30 lat. Wsrdéd badanych 92,4% stanowity kobiety (N = 97), a 7,6% - mezczyzni
(N = 8). Ponad potowa badanych (59%; N = 62) to mieszkancy wsi, natomiast
41,0% (N = 43) to mieszkancy miasta. Prawie potowe badanych (49,5%; N = 52)
stanowity osoby stanu wolnego, prawie jedng trzecia (31,4%; N = 33) - osoby
bedace w zwiazku matzenskim, 16,2% (N = 17) — osoby w wolnym zwiazku. Dwie
osoby byty rozwiedzione (1,9%), a jedna osoba byta owdowiata (1,0%). Prawie
2/3 badanych (63,8%; N = 67) nie pracowato zawodowo. Prace w zawodzie innym
niz zawod medyczny wykonywato 20,0% (N = 21) respondentéw, a w zawodzie
medycznym pracowato 16,2% (N = 17) badanych.

Najwyzej ceniong wartos$cia w zyciu badanych byty ,dobre zdrowie, sprawnos¢
fizyczna i psychiczna” (3,65 pkt), druga pozycje wsrod najwyzej cenionych war-
tosci zajety ,mitos¢, przyjazn” (3,64 pkt). W dalszej kolejnosci znaczenie dla stu-
dentéw miaty takie wartosci, jak: ,rado$é, zadowolenie” (1,94 pkt), ,inteligencja,
bystro$é umystu” (1,7 pkt) oraz ,wiedza, madros¢” (1,29 pkt). ,Poczucie humoru,
dowcip” (0,43), ,odwaga i stanowczosc¢” (0,73), ,dobro¢ i delikatnos¢” (0,84), ,tad-
ny wyglad zewnetrzny i prezencja” (0,46) oraz ,bogactwo i majatek” (0,32) zostaty
ocenione przez badanych nisko (tabela 2).

»Mito$¢, przyjazn” miaty wieksze znaczenie w zyciu dla oséb miodszych, do
30. roku zycia, niz dla starszych, powyzej 30. roku zycia. ,Wiedza, madros¢” oka-
zaty sie bardziej istotne dla os6b czynnych zawodowo niz dla wytacznie studiuja-
cych, zawodowo nieaktywnych. Z kolei ,rado$¢, zadowolenie” byty jako wartosci
wazniejsze w zyciu kobiet anizeli mezczyzn.
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Tabela 2. Najwazniejsze wartosci zyciowe wedtug badanych
na podstawie kwestionariusza LWO

L Wartosci 2vci Podstawowe statystyki opisowe
: artosci zyciowe ;
? Y Srednia | Odch. std. | O pkt | 1pkt | 2 pkt | 3 pkt | 4 pkt | 5 pkt
) ) N 5 13 8 6 30 43
1.| Mitos¢, przyjazn 3,64 1,59
% 48 | 12,4 | 76 57 | 28,6 | 41,0
Dobre zdrowie, N 8 7 10 4 36 40
2. | sprawnosc fizyczna 3,65 1,59
i psychiczna % 7,6 6,7 9,6 3,8 34,3 38,1
3 Poczucie humoru, N 0.43 110 87 6 3 5 2 2
"| dowcip % ' ' 829 | 57 | 2,9 | 48 1,9 1,9
4| Inteligencja, bystros¢ N 170 158 39 10 18 23 L 4
"| umystu % ' ' 371 | 95 | 171 | 21,9 | 1056 | 38
N 54 9 1 21 9 1
5.| Wiedza, madrosc¢ 1,29 1,51
% 51,4 8,6 10,5 20,0 8,6 1,0
N 31 8 21 32 7 6
6. | Rados¢, zadowolenie 1,94 1,54
% 29,6 7,6 20,0 | 30,5 6,7 5,7
N 69 17 7 6 2 4
7. | Odwaga, stanowczo$¢ 0,73 1,30
% 65,7 16,2 6,7 5,7 1,9 3,8
N 59 18 21 2 3 2
8. | Dobroé¢, delikatno$é 0,84 1,18
% 56,2 171 20,0 1,9 2,9 1,9
0. tadny wyglad - N 0.46 107 83 10 4 3 4 1
zewnetrzny, prezencja | % ‘ ‘ 790 | 95 | 38 | 29 | 38 | 10
. N 90 7 2 3 1 2
10. | Bogactwo, majatek 0,32 0,97
% 85,7 6,7 1,9 2,9 1,0 1,9

Zrodto: badanie wtasne.

Z analizy zgromadzonego materiatu wynika, ze ,dobre zdrowie, sprawnos$c¢
fizyczna i psychiczna” byty najwyzej ceniona wartoscia w systemie wartosci bada-
nych studentéw kierunku pielegniarstwo (studiow pierwszego stopnia) (3,65 pkt),
podobnie jak ,mito$¢, przyjazn” (3,64 pkt). W dalszej kolejnosci cenionymi war-
tosciami dla oséb badanych byty: ,rados¢, zadowolenie” (1,94 pkt), ,inteligencja,
bystro$é umystu” (1,7 pkt) oraz ,wiedza, madros$¢” (1,29 pkt).

Sposrod najwazniejszych symboli szczescia na podstawie LWO badani oce-
niali najwyzej ,dobre zdrowie” (4,02 pkt). Drugie miejsce zajeto ,udane zycie
rodzinne” (3,36 pkt). Kolejnym waznym dla studentow symbolem szczescia byto
»wykonywanie ulubionej pracy, zawodu” (2,11 pkt). W dalszej kolejnosci badani
wskazywali nastepujace symbole szczescia: ,dobre warunki materialne” (1,84 pkt),
,bycie potrzebnym dla innych ludzi” (1,24 pkt) oraz ,sukcesy w pracy, nauce”
(1,21 pkt). Najmniej waznym symbolem szczescia dla badanych studentow byty
»Stawa, popularnosc¢” (0,01 pkt). Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli 3.
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Tabela 3. Najwazniejsze symbole szczescia wedlug badanych
na podstawie kwestionariusza LWO

Czynniki decydujace Podstawowe statystyki opisowe
I o szczesciu osobistym
' na podstawie Srednia | Odch. std. | 0 pkt | 1pkt | 2 pkt | 3 pkt | 4 pkt | 5 pkt
kwestionariusza LWO
1. | Duzyk acist |2 0,50 1,00 79 o 9 6 2 0
. uz ri rzyjacio y f
yrag prey) % 75,2 8,6 8,6 5,7 1,9 0,0
_ _ N 9 8 11 12 38 27
2. | Udane zycie rodzinne 3,36 1,57
% 8,6 7,6 10,5 11,4 | 36,2 | 25,7
Wykonywanie N 18 14 29 30 10 4
3. | ulubionej pracy, 2,11 1,35
zawodu % 171 13,3 27,6 28,6 9,5 3,8
N 54 16 13 10 5 7
4. | Sukcesy 1,21 1,58
W pracy, nauce % 51,4 15,2 12,4 9,5 4.8 6,7
. N 0 12 6 6 25 56
5. | Dobre zdrowie 4,02 1,37
% 0,0 11,4 5,7 5,7 23,8 | 63,3
i N 55 9 17 13 7 4
6. Byclle potrzebn)fm 124 154
dlainnych ludzi % 52,4 | 86 | 16,2 | 12,4 | 6,7 | 38
i N 28 22 14 26 10 5
7 Dobr(=T warunki 184 153
materialne % 26,7 21,0 13,3 | 24,8 9,5 4,8
7vCi 4 N 71 14 7 2 9 2
8. Zymef)e’rne przygod, 0.76 136
podrozy % 676 | 133 | 67 | 19 | 86 | 19
N 104 1 0 0 0 0
9. | Stawa, popularnosé¢ 0,01 0,10
% 99,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Zrodto: badanie wiasne.

Oceny zachowan zdrowotnych badanych dokonano przy uzyciu IZZ. Wsréd
studentéw nasilenie deklarowanych zachowan sprzyjajacych zdrowiu wyniosto
$rednio 79,89 pkt £ 10,47 pkt. Najnizsza oceng byt wynik na poziomie 47 pkt,
a najwyzsza — wynik na poziomie 106 pkt (tabela 4).

Tabela 4. Ogolny poziom zachowan zdrowotnych na podstawie
skali 1ZZ - wyniki surowe

1 Punktacja skali 1Z2Z Podstawowe statystyki opisowe
e [24-120 pki] Srednia [Mediana| Min. Maks. | Kwartyl | | Kwartyl lll | Odch. std.
1. | Zachowania zdrowotne | 79,89 80,00 47,00 | 106,00 74,00 87,00 10,47

Zrodto: badanie whasne.
Uzyskane surowe wyniki nasilenia zachowan zdrowotnych osob badanych

przeliczono na warto$ci stenowe zgodnie z kluczem przyjetym dla kwestionariusza
1Z2Z [7].
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Sredni wynik badanych miescit sie na poziomie 5. stena. Najnizsze wyniki
znajdowaty sie na poziomie 1. stena, a najwyzsze — na poziomie 9. stena. Zakres
warto$ci najczestszych miescit sie w przedziale od 4. do 6. stena (tabela 5).

Tabela 5. Ogo6iny poziom zachowan zdrowotnych na podstawie
skali 1ZZ - wyniki w przeliczeniu na steny

L Wartosci stenowe 1ZZ Podstawowe statystyki opisowe
i [1-10 stenow] Srednia [Mediana| Min. | Maks. | Kwartyll | Kwartyl lll | Odch. std.
1. | Zachowania zdrowotne | 4,92 5,00 1,00 9,00 4,00 6,00 1,562

Zrédto: badanie wiasne.

Poziom nasilenia zachowan sprzyjajacych zdrowiu oséb badanych byt prze-
cietny (41,9%; N = 44) oraz niski (41,0%; N = 43). Wysoki poziom tego rodzaju
zachowan odnotowano wsrod jedynie 17,1% (N = 18) studentow (tabela 6).

Tabela 6. Nasilenie deklarowanych zachowan zdrowotnych sprzyjajacych
zdrowiu wedtug 12Z

Lp.| Nasilenie deklarowanych zachowan zdrowotnych na podstawie skali 1IZZ Liczba %

1. | Niskie (1-4 steny) 43 41,0
2. | Przecietne (5-6 stendéw) 44 41,9
3. | Wysokie (7-10 stenow) 18 171
4. | Razem 105 100,0

Zrédto: badanie wiasne.

Ze szczegotowej analizy wynika, ze najwiecej badanych wskazato na realizacje
nastepujacych zachowan zdrowotnych: posiadanie przyjaciot i uregulowanego zy-
ciarodzinnego (4,16 pkt), przestrzeganie zalecen lekarskich wynikajacych z badan
(4,07 pkt) oraz podejmowanie dziatan w celu uzyskania informacji medycznych
i zrozumienia przyczyny zdrowia i choroby (4,06 pkt). W dalszej kolejnosci badani
wskazali, ze jedza duzo warzyw, owocow (3,9 pkt), unikaja przeziebien (3,84 pkt),
mysla pozytywnie (3,82 pkt) oraz ograniczajg palenie tytoniu (3,78 pkt). Szczego-
towe wyniki przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Zachowania zdrowotne badanych wedtug 122

Lp. Stosunek do stwierdzen (skala 1-5 pkt) Srednia | Odch. std.

1. | Jem duzo warzyw, owocéw 3,90 0,73

2. | Unikam przezigbien 3,84 1,07

3. ZP;)r\g/;zizir: traktuje wskazéwki osob wyrazajacych zaniepokojenie moim 3.30 1,06
Wystarczajaco duzo odpoczywam 2,64 0,99
Ograniczam spozywanie takich produktow, jak ttuszcze zwierzece, cukier 2,93 1,02
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6. | Mam zanotowane numery telefonéw stuzb pogotowia 2,81 1,79

7. | Unikam sytuacji, ktére wptywaja na mnie przygnebiajaco 3,22 1,13

8. | Unikam przepracowania 2,51 0,95

9. | Dbam o prawidtowe odzywianie 3,69 0,95
10. | Przestrzegam zalecen lekarskich wynikajacych z moich badan 4,07 0,84
11. | Staram sie unika¢ zbyt silnych emocji, streséw i napie¢ 2,88 1,03
12.| Kontroluje swojg wage ciata 3,49 1,22
13.| Unikam spozywania zywnosci z konserwantami 3,06 1,02
14.| Regularnie zgtaszam sie na badania lekarskie 3,26 1,09
15. | Mam przyjaciot i uregulowane zycie rodzinne 4,16 1,04
16. | Wystarczajaco duzo $pie 2,97 1,05
17. | Unikam soli i silnie solonej zywnoséci 2,97 1,03
18. | Staram sie dowiedzie¢, jak inni unikaja choréb 2,83 1,16
19. | Unikam takich uczug, jak gniew, lek i depresja 3,338 0,97
20.| Ograniczam palenie tytoniu 3,78 1,64
21.| Jem pieczywo petnoziarniste 3,50 1,08
29, iS(t;:)arr(r)lbsyie uzyskac informacje medyczne i zrozumie¢ przyczyny zdrowia 4,06 083
23.| Mysle pozytywnie 3,82 0,99
24. | Unikam nadmiernego wysitku fizycznego 2,89 1,04

Zrodto: badanie wiasne.

Sposrod czterech kategorii zachowan zdrowotnych wyodrebnionych w kwe-
stionariuszu |ZZ badani na podobnym poziomie podejmowali zachowania profi-
laktyczne (20,86 pkt), zachowania dotyczace pozytywnego nastawienia psychicz-
nego (20,71 pkt) oraz prawidtowych nawykéw zywieniowych (20,04 pkt). Nieco
nizsza punktacje otrzymaty praktyki zdrowotne (18,28 pkt). Szczegotowe dane
przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 8. Kategorie zachowan zdrowotnych badanych wedtug 1Z2Z

Kategorie 1ZZ

Podstawowe statystyki opisowe

Lp. -

P [6-30 pki] Srednia [Mediana| Min. | Maks. | Kwartyll | Kwartyl lll | Odch. std.

1, | Prawidiowe nawyki 20,04 | 20,00 | 9,00 | 30,00 | 17,00 23,00 3,95
zywieniowe

9. | #achowania 20,86 | 21,00 | 11,00 | 29,00 | 19,00 24,00 3,03
profilaktyczne

3. | Poaytywne nastawienie | o, ,0 | o460 | 10,00 | 29,00 | 18,00 23,00 3,78
psychiczne

4. | Praktyki zdrowotne 18,28 | 19,00 | 9,00 | 28,00 | 16,00 21,00 3,69

Zrodto: badanie wiasne.

Analiza zebranego materiatu wykazata, ze nasilenie zachowan sprzyjajacych
zdrowiu wigkszosci badanych osob utrzymywato sie na poziomie przecigtnym
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i niskim. Niektore wybrane czynniki socjodemograficzne wptywaty istotnie na za-
chowania zdrowotne studentow. Byty to wiek oraz stan cywilny, ktére korelowaty
z praktykami zdrowotnymi. Pte¢, miejsce zamieszkania i status zawodowy nie miaty
istotnego wptywu na zachowania zdrowotne badanych. Szczegotowe dane przed-
stawiono w tabeli 9.

Tabela 9. Wyniki kwestionariusza 1ZZ w czterech kategoriach
zachowan zdrowotnych a czynniki socjodemograficzne

Czynniki socjodemograficzne a poziom istotnosci statystycznej (p)
Lp.| Zachowania zdrowotne iei
P Ple¢ Wiek Misisce | oion cywilny | _ Status
zamieszkania zawodowy
1, | Prawidiowe nawyki 0,814 0,950 0,314 0,661 0,739
zywieniowe
2. | Zachowania profilaktyczne 0,961 0,725 0,419 0,882 0,971
3. | Pozytywne nastawienie 0,216 0,128 0,961 0,120 0,410
psychiczne
Praktyki zdrowotne 0,578 0,027 0,812 0,016 0,141
5. |12z 0,440 0,750 0,961 0,564 0,426

Zrédto: badanie wiasne.

Osoby w wieku do 30 lat oraz badani stanu wolnego uzyskiwali wyzsze oceny
w kategorii zachowan dotyczacych praktyk zdrowotnych w poréwnaniu z osobami
starszymi oraz w zwiazku matzenskim (tabela 10).

Tabela 10. Kategorie zachowan zdrowotnych a istotne czynniki
socjodemograficzne

Lp. Zmienna Czynnik warunkujacy Srednia | Odch. std.
Do 30 lat 18,80 3,52
. Powyzej 30 lat 16,74 3,79
1. | Praktyki zdrowotne
Stan cywilny: wolny 18,87 3,33
Stan cywilny: w zwiazku matzenskim 16,96 4,13

Zrédto: badanie wiasne.

Analiza zebranego materiatu badawczego wykazata brak zwigzku pomiedzy
nasileniem zachowan zdrowotnych badanych a pozycja, jaka w systemie wartosci
zajeto zdrowie. Pozycja zdrowia w systemie wartosci badanych studentéw nie
miata rébwniez wptywu na zadna z czterech kategorii zachowan zdrowotnych dekla-
rowanych przez osoby badane (tabela 11).
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Tabela 11. Pozycja zdrowia w systemie wartosci badanych
a zachowania zdrowotne studentow

Lp. Zmienne R P
1. | Pozycja zdrowia w systemie warto$ci a zachowania zdrowotne 0,07 0,510
2. | Pozycja zdrowia w systemie warto$ci a prawidtowe nawyki zywieniowe -0,11 0,279
3. | Pozycja zdrowia w systemie wartos$ci a zachowania profilaktyczne 0,05 0,623
4. | Pozycja zdrowia w systemie wartosci a pozytywne nastawienie psychiczne 0,10 0,309
5. | Pozycja zdrowia w systemie wartosci a praktyki zdrowotne 0,14 0,154

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Zrédto: badanie wiasne.

M Dyskusja

System wartosci wptywa na podejmowanie decyzji oraz codzienne zachowania
kazdej osoby. Stanowi fundament dla norm moralnych i etycznych, ktére ksztattuja
postepowanie i wspotzycie w spoteczenstwie. Pomaga definiowaé swoja tozsa-
mos¢ i poczucie wtasnej wartosci poprzez identyfikacje z okreslonymi ideatami
i przekonaniami. Szczegodlna wartoscia jest zdrowie, ktdre zajmuje wazne miejsce
w hierarchii wartosci kazdej osoby [9-11].

W odniesieniu do zdrowia jako wartosci istnieje jednak paradoks. Z jednej stro-
ny jest wartoscia, powszechnie uznawanga i wysoko ceniona, z drugiej strony nie
znajduje to odzwierciedlenia w zachowaniach sprzyjajacych zdrowiu. Pozostaje
wiec wartoscig deklarowana, a nie realizowana [12].

Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, Zze najwazniejszymi wartosciami
w zyciu badanych studentow kierunku pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia)
byly: ,dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna i psychiczna”, nastepnie ,mitos¢, przy-
jazn”, kolejno ,rados$é, zadowolenie”, ,inteligencja, bystros¢ umystu”, ,wiedza i ma-
dros¢”. Ostatnie miejsce wsrod uznawanych wartosci badanych studentow zajety
,bogactwo i majatek”. Posréd najwazniejszych dla badanych studentéw symboli
szczescia najwyzsza, pozycje zajeto ,dobre zdrowie”, na nastepnych uplasowaly sie
,udane zycie rodzinne”, ,wykonywanie ulubionej pracy, zawodu", w dalszej kolejno-
$ci ,dobre warunki materialne” oraz ,bycie potrzebnym dla innych ludzi". Najmniej
waznym symbolem szczes$cia dla badanych studentow byly ,stawa, popularnos¢”.

Podobne wyniki badan uzyskali Slusarska i wsp. Przeprowadzili oni badania
majace na celu poznanie wartosci osobistych i symboli szczescia pielegniarek
pracujacych zawodowo. Badaniem objeto 200 pielegniarek zatrudnionych w kilku
szpitalach w Lublinie oraz pielegniarek pracujacych, doskonalacych swoje kwali-
fikacje w ramach studiéw pomostowych na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.
Korzystano ze standaryzowanej LWO. Badania wykazaty, ze pielegniarki najwyze;j
cenia: ,dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna i psychiczng”, nastepnie ,mitos¢, przy-
jazn”, kolejno ,wiedze i madros¢”, ,inteligencje i bystros¢ umystu” oraz ,rado$¢
i zadowolenie". Ostatnie miejsce wsrod wartosci uznawanych przez badane pie-
legniarki zajety ,bogactwo i majatek”. Wsrod najwazniejszych symboli szczescia
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,dobre zdrowie” zajeto pozycje najwyzsza, kolejno wskazywane byty ,udane zycie
rodzinne", ,bycie potrzebnym dla innych ludzi”, ,wykonywanie ulubionej pracy, za-
wodu” i ,dobre warunki materialne” [13].

Badania przeprowadzone przez Deluge i wsp. mialy na celu ocene umiejsco-
wienia zdrowia w hierarchii wartosci osobistych pielegniarek. Objeto nimi 191 pie-
legniarek, ktore byly studentkami pomostowych studiéw licencjackich oraz studiow
magisterskich na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
i w Wyzszej Szkole Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu Swietokrzyskim. Na-
rzedziem badawczym zastosowanym w badaniach byta LWO autorstwa Juczynskie-
go. Badania wykazaly, ze dla studiujacych pielegniarek najwazniejszymi symbolami
szczescia byly: ,udane Zycie rodzinne”, ,dobre zdrowie” i ,wykonywanie ulubionej
pracy, zawodu”. Z warto$ci osobistych osoby ankietowane najwyzej cenity: ,dobre
zdrowie, sprawnosc¢ fizyczna i psychiczng”, ,mitos$¢, przyjazn” oraz rzadziej ,wiedze,
madros¢”. Zdrowie stanowito wigc najwyzej ceniong warto$¢ w hierarchii wartosci
osobistych pielegniarek [14].

Badania przeprowadzone przez Stawarz i wsp. miaty na celu analize zdrowia
jako wartosci w ocenie 690 studentéw z wojewddztwa podkarpackiego. Badania
przeprowadzono z zastosowaniem standaryzowanego narzedzia badawczego - Li-
sty Kryteriow Zdrowia (LKZ) autorstwa Juczynskiego. Ustalono, ze badani studenci
najwieksze znaczenie przypisywali zdrowiu rozumianemu jako ,wtasciwosé”, ,pro-
ces” i ,cel”, natomiast zdrowie jako ,stan” i ,wynik” zajmowato nieco dalsze miej-
sce. Wedtug badanych by¢ zdrowym to przede wszystkim ,nie odczuwac¢ zadnych
dolegliwosci fizycznych”, ,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”, ,potrafi¢ dobrze
wspo6tzyé z innymi ludzmi”, ,akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki” oraz
»Czu¢ sie dobrze" i ,dozy¢ poznej starosci”. Natomiast mniej wazne dla badanych
byty: ,czu¢ sie szczesliwym przez wiekszo$é czasu”, ,umie¢ sie cieszy¢ z zycia”
oraz ,nie pali¢ tytoniu” i ,nalezycie sie odzywiaé". Autorzy badania wysnuli wnio-
sek, ze ocena znaczenia i wartosciowania zdrowia stanowi istotny element oceny
$wiadomosci prozdrowotnej studentow, a identyfikacja deficytow w zachowaniach
zdrowotnych studiujacej mtodziezy umozliwia wskazanie grupy studentow, ktorzy
wymagaja dodatkowej edukacji w zakresie promocji zdrowia [15].

Podobne badania przeprowadzone zostaty przez Wasil i wsp. Objeto nimi
102 studentéw dwoch kierunkow studiow: pielegniarstwa i ratownictwa medycz-
nego. W badaniu wykorzystano standaryzowane narzedzie badawcze - LKZ au-
torstwa Juczynskiego. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (95,10%) uznata ,bycie
zdrowym” za bardzo istotng warto$¢ w swoim zyciu. Wtasny stan zdrowia studenci
w wiekszosci okreslili jako dobry (75,49%), a jako bardzo dobry ocenit go co piaty
badany (21%). Postrzeganie zdrowia przez ankietowanych odnosito sie gtownie
do fizycznego wymiaru tego pojecia. Zdaniem badanych ,by¢ zdrowym” to prze-
de wszystkim ,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”, ,czu¢ sie dobrze” oraz ,nie
odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych”, a w dalszej kolejnosci ,dozyé poznej
starosci” i ,czu¢ sie szczesliwym przez wiekszo$¢ czasu”. Za mniej wazne ankieto-
wani uznali ,umieé przystosowac sie do zmian w zyciu” oraz ,potrafi¢ panowac nad
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napieciami i stresem”. We wnioskach autorzy wskazali, ze studenci bioracy udziat
w badaniu uwazajg ,bycie zdrowym" za bardzo istotng warto$¢ w zyciu kazdego
cztowieka. Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow badania uwazata sie za osoby
zdrowe, a swdj styl zycia okreslita jako prozdrowotny. Ankietowani przypisywali
najwyzsza range zdrowiu rozumianemu jako ,wtasciwosc¢”, ,stan” i ,cel” [10].

Z badan wtasnych oraz badan innych autoréw wynika, ze zdrowie jest najwaz-
niejsza wartoscia zyciowa dla badanych studentéw pielegniarstwa oraz pielegnia-
rek. Wartos$¢ ,dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna i psychiczna” zajmowata najwyz-
szg pozycje w systemie wartosci, a ,dobre zdrowie" byto réwniez najwazniejszym
symbolem szcze$cia podawanym przez wigkszos¢ ankietowanych. Jednak te de-
klaracje nie znajdowaty petnego odzwierciedlenia w zachowaniach zdrowotnych.

W badaniach wtasnych poziom zachowan sprzyjajacych zdrowiu wigkszosci
badanych studentow byt przecietny (41,9%; N = 44) oraz niski (41,0%; N = 43).
Wysoki poziom zachowan zdrowotnych odnotowano jedynie wsrdd 17,1% (N = 18)
badanych. Wykazano, ze wyzszym poziomem praktyk zdrowotnych cechowaty
sie osoby w wieku do 30 lat anizeli powyzej 30 lat, a takze osoby stanu wolnego
w poréwnaniu z osobami w zwigzku matzenskim. Czynniki socjodemograficzne nie
réznicowaty istotnie statystycznie zadnej z pozostatych trzech kategorii zachowan
zdrowotnych.

Podobne wyniki dotyczace zachowan zdrowotnych uzyskaty Walentukiewicz
i wsp., ktére badaty zachowania zdrowotne studentek pielegniarstwa, skupiajac
sie na danych zebranych od studentek pierwszego roku tego kierunku. Do oce-
ny zachowan zdrowotnych uzyto — podobnie jak w omawianych w tym tekscie
badaniach wtasnych - IZZ. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono,
ze ogolny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych w badanej grupie wyniost
73,19 pkt, co odpowiada w przeliczeniu na jednostke standaryzowana poziomowi
4. stena i interpretowane jest jako niski wynik nasilenia zachowan zdrowotnych.
Najwieksza liczba badanych (44,59%) uzyskata wynik zachowan zdrowotnych na
poziomie przecigtnym. Niski poziom zachowan zdrowotnych deklarowata nieco
ponad 1/3 (39,19%) badanych. Uwage zwraca niewielki odsetek zachowan zdro-
wotnych na poziomie wysokim (zaledwie 16,22%). W poszczegdlnych kategoriach
zachowan zdrowotnych najwyzej oceniono pozytywne nastawienie psychiczne,
a najnizej praktyki zdrowotne [16].

Podobne wyniki uzyskaty Michalska i wsp. w badaniach przeprowadzonych
w Wyzszej Szkole Biznesu i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu Swietokrzyskim
wsérdéd studentow pielegniarstwa. Wyniki wskazuja na niski poziom zachowan
zdrowotnych ponad potowy badanych (53%). Wiecej niz 1/3 studentow (37%)
wykazywata takie zachowania na poziomie przecietnym, a tylko co dziesiaty re-
spondent - na wysokim (10%). Najwyzej badani ocenili pozytywne nastawienie
psychiczne, a najnizej praktyki zdrowotne [17].

W badaniach przeprowadzonych przez Radosz i wsp. wsréd 290 studentéow
kierunkow pielegniarstwo, potoznictwo oraz fizjoterapia Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach z zastosowaniem IZZ studenci pielegniarstwa uzyskali
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78,12 pkt (najwyzszy wynik), studentki potoznictwa - 77,74 pkt, a studenci fizyko-
terapii — 74,31 pkt. Wiekszo$¢ badanych niezaleznie od kierunku studiow cecho-
wata sie przecietnym nasileniem zachowan zdrowotnych [18].

Wyniki badan witasnych oraz badan innych autorow wskazuja, ze ogdélny po-
ziom zachowan zdrowotnych studentéw pielegniarstwa miesci sie w przedziatach
niskim i przecietnym. Dlatego tez obszar ten stanowi ciagle ogromne wyzwanie
badawcze. Istnieje potrzeba wiekszej liczby badan, ktére pozwola lepiej zrozumieé
zmiany zachowan zdrowotnych w czasie oraz skutecznos$¢ roznych strategii promu-
jacych zdrowie. Zdrowy styl Zycia i umiejetnosci zwigzane z samoopieka sa istotne
nie tylko dla osobistego dobrostanu studentow, ale takze dla ich zdolnosci do
Swiadczenia w przysztos$ci wysokiej jakosci opieki nad pacjentami.

Warto réwniez zwrécié uwage na roznice indywidualne w zachowaniach zdro-
wotnych studentow pielegniarstwa, zalezne od pfci, wieku, statusu spoteczno-
-ekonomicznego. Badania nad tymi zréznicowaniami moga dostarczy¢ istotnych
informacji na temat potrzeb i wyzwan w promowaniu zdrowia wsréd réznych grup
studentow pielegniarstwa oraz w projektowaniu spersonalizowanych interwencji
zdrowotnych. Kontynuacja badan w tym obszarze, uwzgledniajaca réznorodno$c¢
czynnikow determinujacych zachowania zdrowotne, moze sig przyczyni¢ do lepsze-
go zrozumienia i wsparcia zdrowia studentéw pielegniarstwa oraz ich przysztych
pacjentow [19].

Stan badan nad zagadnieniami dotyczacymi zachowan zdrowotnych stale
ewoluuje. W tym kontekscie badania epidemiologiczne, psychologiczne i socjo-
logiczne odgrywaja istotna role. Dzieki nim naukowcy zdobywaja wglad w to, jakie
czynniki srodowiskowe, spoteczne czy genetyczne wptywaja na decyzje zwigzane
ze zdrowiem, co umozliwia skuteczniejsze podejmowanie dziatan interwencyjnych.
Warto réwniez zwrdci¢ uwage na rosnacy wptyw technologii, zwtaszcza w obszarze
e-zdrowia (e-health). Aplikacje mobilne, platformy internetowe czy urzadzenia typu
wearable stanowig coraz popularniejsze narzedzia wsparcia zdrowia i samoopieki.
Badania nad skutecznoscia tych technologii w promowaniu zdrowych zachowan
wsérdéd studentow pielegniarstwa moga dostarczy¢ wskazowek dotyczacych ich
optymalnego wykorzystania w praktyce klinicznej i edukacyjnej [19].

Jednym z wyzwan zwiazanych z dziedzing zdrowia jest trudno$¢ zmiany nawy-
kow zdrowotnych ludzi, nawet gdy maja $wiadomos$¢ ptynacych z tego korzysci.
Czesto wystepuje rozbieznosé miedzy wiedza a dziataniem, co stanowi powazng
przeszkode w skutecznej interwencji. Podejmowanie badan dotyczacych zacho-
wan zdrowotnych przysztej kadry medycznej oraz ich uwarunkowan jest bardzo
istotne. Najwazniejszymi celami pozostajg dalsze poszukiwanie skutecznych stra-
tegii interwencyjnych oraz rozwdj narzedzi i metodologii badawczej, aby w petni
zrozumie¢ i wspiera¢ zdrowe zachowania wsrod studentow. Rozwoj badan w tym
obszarze moze sig przyczyni¢ do poprawy zaréowno ich zdrowia, jak i jakosci opieki
zdrowotnej $wiadczonej przez nich w przysztosci.
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B Whnioski

1. ,Dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna i psychiczna” to warto$¢ najwyzej ce-
niona w systemie warto$ci badanych studentow kierunku pielegniarstwo
(studia pierwszego stopnia).

2. Najwazniejsze symbole szczescia deklarowane przez badanych studentow
to ,dobre zdrowie”, ,udane zycie rodzinne”, ,wykonywanie ulubionej pracy,
zawodu”.

3. Zachowania zdrowotne badanych studentéw utrzymuja sie na przecigtnym
i niskim poziomie. Wysoki poziom zachowan sprzyjajacych zdrowiu odnoto-
wano jedynie wérod 17,1% badanych.

4. Wiek i stan cywilny istotnie roznicuja deklarowane zachowania zdrowotne
w obszarze praktyk zdrowotnych badanych studentow.

5. Brak jest zwigzku pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi badanych oséb
a pozycja, jaka w ich systemie wartosci zajmuje zdrowie.
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B Abstrakt

Wstep: Leczenie bdlu pooperacyjnego jest waznym problemem zdrowia pub-
licznego, poniewaz bol zakioca funkcjonowanie catego organizmu. Negatywne
skutki bélu pooperacyjnego obejmuja m.in. cierpienie, obnizona jako$¢ zycia,
zwiekszone ryzyko powiktan rozwijajacych sie w bezposrednim okresie poopera-
cyjnym i przewlektego bolu w miesiacach po operacji.

Cel badan: Okreslenie poziomu wiedzy ankietowanych pielegniarek na temat
terapii bolu pooperacyjnego.

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzone w pazdzierniku i listopa-
dzie 2023 roku w grupie 250 pielegniarek pracujacych na oddziatach zabiegowych
szpitali na terenie wojewddztwa podkarpackiego. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, technike ankiety, a narzedziem badawczym byt autorski kwestio-
nariusz ankietowy. Analiza zostata przeprowadzona za pomoca programu SPSS,
a wszelkie zwiazki sg istotne z punktu widzenia statystycznego, gdy p < 0,05.

Wyniki: Niemal potowa (48,0%) badanych posiadata wiedze na temat terapii
bélu pooperacyjnego co najmniej umiarkowana, a 12,0% — wysoka; 40,0% ankie-
towanego personelu cechowato sie niskim poziomem wiedzy w tym zakresie. Az
95,0% respondentek twierdzito, ze najlepsza metoda leczenia bolu jest podawanie
lekow zgodnie z indywidualng karta zlecen lekarskich, a 5,0% badanych uznato, ze
terapia bélu powinna sie opiera¢ na podawaniu farmaceutykoéw na zadanie pacjen-
ta i ze wtedy jest ona najskuteczniejsza.

Whioski: Wiedza badanych byta na umiarkowanym poziomie. Wiek, staz pracy
nie miaty wptywu na poziom wiedzy ankietowanych na temat terapii bolu poopera-
cyjnego. Wyksztatcenie oraz ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego wptywaty na
poziom wiedzy respondentek.

Stowa kluczowe: pielegniarka, pacjent, bol pooperacyjny, terapia bolu.
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B Abstract

Introduction: Treatment of postoperative pain is an important public health
problem because pain disrupts the functioning of the entire body. The negative
effects of postoperative pain include aspects such as suffering, reduced quality
of life, increased risk of complications developing in the immediate postoperative
period and chronic pain in the months after surgery.

The aim of the study: To determine the level of knowledge of the surveyed
nurses about postoperative pain therapy.

Material and methods: The study was conducted on a group of 250 nurses
working in surgical departments of hospitals in the Podkarpackie Voivodeship, in
October and November 2023. The method used in this work was a diagnostic sur-
vey, survey technique, and the research tool was an original survey questionnaire.
The analysis was performed using the SPSS program, and all relationships are
statistically significant when p < 0.05.

Results: 48.0% of respondents had at least moderate knowledge about post-
operative pain therapy and 12.0% had high knowledge. 40.0% of the surveyed staff
have a low level of knowledge in this area. 95.0% of respondents claimed that the
best method of treating pain is administering medications in accordance with the
Individual Medical Order Card. 5.0% of respondents believed that pain therapy
should be based on administering pharmaceuticals at the patient’s request and
then it is the most effective

Conclusions: The level of knowledge of the surveyed nurses was moderate.
Age and work experience do not affect the level of knowledge of the surveyed
nurses in the field of postoperative pain therapy. The level of education and com-
pletion of specialization training influence the level of knowledge of respondents.

Keywords: nurse, patient, postoperative pain, pain therapy.

B Wstep

Leczenie bolu pooperacyjnego jest waznym problemem zdrowia publicznego. Co
roku okoto 240 milionow pacjentéw na catym swiecie przechodzi powazne ope-
racje, a leczenie bolu czesto nie jest u nich optymalne. Duzy odsetek pacjentow
zgtasza bol umiarkowany do silnego, niewielu twierdzi, ze uzyskali odpowiednia
ulge, a bol zaktoca ich funkcjonowanie. Negatywne skutki bélu pooperacyjnego
obejmuja cierpienie, obnizona jako$¢ zycia, zwigkszone ryzyko powiktan rozwija-
jacych sie w bezposrednim okresie pooperacyjnym i przewlektego bolu w miesia-
cach po operacji. Wyniki te sa dobrze udokumentowane u pacjentéw w krajach
rozwinietych. Sytuacja w krajach rozwijajacych sie jest mniej zbadana, ale dowody
wskazuja, ze problemy opisywane w krajach rozwinietych wystepuja takze tam
i czesto sa gltebsze z powodu niskiego priorytetu przypisywanego leczeniu bolu
i ogolnego braku zasobdw, takich jak personel, leki i sprzet [1].
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Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu w definicji bolu podaje, ze jest to

[...] przykre zmystowe i emocjonalne doznanie, zwiazane z rzeczywistym lub poten-
cjalnym uszkodzeniem tkanek, lub opisywane w kategoriach takiego uszkodzenia [2].

Jest to jedna z najbardziej rozpoznawalnych definicji, prawdopodobnie najczes-
ciej wykorzystywana we wszelkiego rodzaju artykutach naukowych. Inna, rownie
znana, jest ta podawana przez McCaffery i Beebe: ,Bol jest taki, jak okresla go
doswiadczajaca go osoba, i jest obecny wtedy, gdy doswiadczajaca go osoba
mowi, ze jest obecny” [3, s. 28]. Z kolei inni autorzy twierdza, ze bdl jest warun-
kowany réwniez przez indywidualng interpretacje zachodzacych zjawisk, ktéra
ulega zmianie na skutek wczesniejszych doswiadczen oraz psychosomatycznych
uwarunkowan [4]. Kazda definicja zaznacza jednak fakt, ze bdl jest doznaniem
indywidualnym i jednoczes$nie réznie odczuwanym przez kazdego cztowieka. Po-
nadto jego przyczyny sa roznorodne. Z tego powodu dokonano wielu podziatéw
i klasyfikaciji, by moc jeszcze szczegotowiej przeanalizowaé problem [5].

Przewlekty bél pooperacyjny (chronic post-surgical pain - CPSP) stat sie waz-
nym problemem dla cztonkéw zespotow operacyjnych, poniewaz czestos¢ jego
wystepowania jest duza i stale zgtaszana. Jest on definiowany jako bdl, ktéry utrzy-
muje sie dtuzej niz normalny czas gojenia po operacji i moze trwa¢ miesiacami,
a nawet latami. Jego czesto$¢ wystepowania rozni sie¢ w zaleznosci od rodzaju
operaciji, ale szacunki sugeruja, ze nawet ponad 50% pacjentéw moze doswiad-
czy¢ pewnego stopnia CPSP po niektérych procedurach, takich jak torakotomia,
amputacja, mastektomia czy operacja przepukliny [6]. Koncepcje CPSP jako
pierwsi przedstawili w 1998 roku Crombie i wsp. [7], ktdrzy analizowali zwiazek
miedzy zabiegami operacyjnymi i urazami a rozwojem przewlektego boélu. Od tego
czasu wielu badaczy proponowato lub uzupetniato kryteria diagnostyczne CPSP,
co doprowadzito do opracowania aktualnej definicji zamieszczonej w Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Choréb ICD-11 [8].

Ostatnio do zdefiniowania CPSP zastosowano nastepujace kryteria:

1. Wystepuje przewlekty bol, ktory rozwija sie lub zwieksza swoja intensywnosc¢
po zabiegu chirurgicznym i utrzymuje sie po zakonczeniu procesu gojenia,
tj. co najmniej trzy miesiace po zabiegu.

2. Bol moze by¢ zlokalizowany w polu operacyjnym, rzutowany na obszar uner-
wienia nerwu potozonego w tym obszarze lub przeniesiony do dermatomu (po
zabiegu chirurgicznym/urazie gtebokich tkanek somatycznych lub trzewnych).

3. Nalezy wykluczy¢ inne przyczyny bolu, w tym infekcje i nowotwdr ztosliwy,
atakze bol, ktory jest kontynuacja wczesniej istniejacego problemu bolowego.

4. W zaleznosci od rodzaju zabiegu chirurgicznego CPSP czesto ma kompo-
nent neuropatyczny [8].

Skuteczna kontrola bolu pooperacyjnego jest istotnym elementem rekonwale-
scencji po zabiegu chirurgicznym. Niewystarczajgca kontrola bélu ma szereg ne-
gatywnych konsekwencji. W okresie bezposrednio pooperacyjnym staba kontrola
bolu wiaze sie z wieksza czestoscig wystepowania nudnosci i wymiotow poope-
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racyjnych, zwiekszonym obcigzeniem serca i ptuc, uposledzong funkcja odpor-
nosciowa, opoznionym gojeniem sie ran i dtuzszym pobytem w szpitalu. Jest to
réwniez silny czynnik prognostyczny ztych wynikow dtugoterminowych, takich jak
zwigkszony stres, opoznione chodzenie i powrdt funkeji, wyzszy wskaznik ponow-
nych przyje¢ i ogdlny koszt opieki [9]. Niewystarczajaca kontrola bolu moze sig
tez przyczynia¢ do przewlektego, uporczywego bolu pooperacyjnego (CPSP),
stanu, ktéry wystepuje u 10-30% pacjentow po operacji i jest definiowany jako
bol utrzymujacy sie Srodoperacyjnie i pooperacyjnie. Leczenie bélu moze pomédc
zmniejszy¢ fizjologiczna i psychologiczna reakcje na stres, ztagodzi¢ cierpienie
i utatwi¢ gojenie oraz rehabilitacje [10].

Przej$cie bolu ostrego w przetrwaty bél pooperacyjny jest procesem ztozonym,
na chwile obecna jeszcze stabo poznanym. Jednym z najistotniejszych czynnikow
ryzyka rozwoju przetrwatego bdlu pooperacyjnego wydaje sie nieskutecznie le-
czony ostry bol pooperacyjny o znacznym nasileniu. U pacjentow z silnym bdlem
pooperacyjnym proces sensytyzaciji jest intensywniejszy, w zwiazku z czym istnieje
wieksze prawdopodobienstwo wystapienia przetrwatego bolu pooperacyjnego.
Wiele badan potwierdza zwiazek pomiedzy ostrym, zle kontrolowanym bolem
pooperacyjnym a rozwojem przetrwatego bdlu pooperacyjnego po mastektomii,
chirurgii serca, operacji przepukliny pachwinowej, ciecia cesarskiego czy tez
protezoplastyki stawu biodrowego. Obecnos$é silnego bolu pooperacyjnego
i okotooperacyjne zuzycie analgetykéw sg istotnym i wiarygodnym wskaznikiem
ryzyka chronifikacji bolu. Doktadne wyjasnienie tej zaleznosci nie jest jednak
obecnie mozliwe, gdyz moga tu odgrywac role takze czynniki zalezne od pacjenta
(osobnicza wrazliwo$¢ na bol, czynniki genetyczne), a nie tylko nasilenie impulsacji
nocyceptywnej. Niemniej zastosowanie optymalnej, skutecznej terapii bolu poope-
racyjnego jest w kazdym przypadku jak najbardziej uzasadnione [11].

B Cel badan

Celem badan byto okreslenie poziomu wiedzy ankietowanych pielegniarek na
temat terapii bolu pooperacyjnego.

B Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone w grupie 250 pielegniarek pracujacych na od-
dziatach zabiegowych szpitali na terenie wojewddztwa podkarpackiego. Uczestnic-
two w ankiecie byto w petni dobrowolne i anonimowe. Badanie przeprowadzono
w pazdzierniku i listopadzie 2023 roku.

Metoda zastosowana w badaniu byt sondaz diagnostyczny, technikg - ankieta,
a narzedziem badawczym - autorski kwestionariusz ankietowy. W analizie staty-
stycznej w celu sprawdzenia istotnosci zwiazku migdzy zmiennymi zbudowanymi
na skalach nominalnych oraz porzadkowych wykorzystano test chi-kwadrat, jak
réwniez korelacje tau-b Kendalla (dla tabel z taka sama liczba kolumn i wierszy)
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oraz tau-c Kendalla. Analiza zostata przeprowadzona za pomoca programu SPSS,
a wszelkie zwigzki sg istotne z punktu widzenia statystycznego, gdy p < 0,05.

B Wyniki

W badaniu udziat wziety wytacznie kobiety. Respondentki w wieku 21-35 lat sta-
nowity 35,0% badanej grupy. Kolejne 41,0% badanych to osoby w wieku 36-55 lat.
Najmniej liczna grupa byty ankietowane w wieku 56 i wiecej lat (24,0%). Wyksztat-
cenie wyzsze | stopnia posiadato 39,0% badanych, wyksztatcenie wyzsze Il stop-
nia - 32,0%, a 29,0% stanowity pielegniarki ze $rednim wyksztatceniem medycz-
nym. Od ponad 20 lat w zawodzie pracowato 32,0% badanych, 11-20 lat - 24,0%.
Staz pracy pozostatych ankietowanych wynosit 6-10 lat (15,0% respondentek)
i mniej niz 5 lat (29,0%).

Niemal potowa badanych (48,0%) posiadata wiedze na temat terapii bélu po-
operacyjnego co najmniej umiarkowana, a w przypadku 12,0% pielegniarek wiedza
ta byta na poziomie wysokim. Zauwazono, ze 40,0% personelu cechuje sie niskim
poziomem wiedzy w tym zakresie (rycina 1).

12,0%

Poziom wiedzy (maks. 13 pkt):
[] Niski (0-6 pkt)

= Umiarkowany (7-10 pkt)
I Wysoki (11-13 pkt)

40,0%

48,0%

Rycina 1. Poziom wiedzy na temat leczenia bélu u pacjentéw
w okresie pooperacyjnym

Zrodto: opracowanie wtasne.

Az 66,0% ankietowanych uczestniczyto w kursach wewnatrzszpitalnych dotycza-
cych leczenia bélu. Pozostate 34,0% badanych zaprzeczyto, przy czym 11,0% spo-
8rod nich nie miato do tej pory mozliwosci wzigcia udziatlu w takim szkoleniu,
a 4,0% zadeklarowato, ze w placowce, w ktorej pracuja, tego rodzaju kursy nie byly
organizowane. Ankietowani po ukonczonym szkoleniu specjalizacyjnym posiadaja
wyzszy poziom wiedzy na temat leczenia bolu u pacjentow w okresie pooperacyj-
nym. Wspotczynnik zaleznosci jest istotny statystycznie (p = 0,014) oraz charaktery-
zuje sie dos¢ wyrazna sitg zwigzku (tabela 1).
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Tabela 1. Ukonczone szkolenie specjalizacyjne a wiedza badanych
na temat leczenia bélu u pacjentéw w okresie pooperacyjnym

. . Szkolenie specjalizacyjne )
Poziom wiedzy (maks. 13 pkt) : Ogotem
Tak Nie
Niski (0-6 pkt) N 23 77 100
iski (0—
P % 29,5 44,8 40,0
Umiark (7-10 pkt) N 35 85 120
miarkowany (7-
Y P % 44,9 49,4 48,0
. N 20 10 30
Wysoki (11-13 pkt)
% 25,6 5,8 12,0
N 78 172 250
Ogotem
% 100,0 100,0 100,0
Wspétczynnik | Wartosé | Chi-kwadrat df P p Monte Carlo
V Cramera 0,293 8,563 2 0,014 0,014

Zrodto: opracowanie wiasne.

Zdaniem 95,0% respondentek najlepiej dziatajacg metoda leczenia bolu jest
podawanie lekow zgodnie z indywidualng karta zlecen lekarskich. Natomiast
5,0% badanych uznato, ze terapia bdlu powinna sie opiera¢ na podawaniu farma-
ceutykow na zadanie pacjenta i ze wtedy jest ona najskuteczniejsza. Wiekszos¢
(60,0%) badanych zadeklarowata, ze w miejscu ich pracy stosuje sie inne niz
farmakologiczne metody leczenia bdlu, 26,0% wskazato, ze praktyki te odbywaja
sie rzadko, a 14,0% - ze wcale. Zdaniem 66,0% pielegniarek niefarmakologiczna
metoda leczenia bolu to zapewnienie wygodnej pozycji w tozku, dbato$¢ o cisze
i spokoj, umozliwienie wypoczynku osobie chorej, a 45,0% ankietowanych jest
przekonanych, Zze do takich metod nalezy leczenie poznawczo-behawioralne
(w tym: relaksacja, wizualizacja, odwrocenie uwagi). Wedtug 37,0% respondentek
innym sposobem niz farmakoterapia jest terapia fizykalna (rycina 2).

Leczenie poznawczo-behawioralne
(relaksacja, wizualizacja,
odwrocenie uwagi)

45,0%

Terapia fizykalna (masaze, ciepto,

akupunktura) 37,0%

Zapewnienie wygodnej pozycji

w tozku, zadb.a‘nif: o_cisze i spokadj, 66, 07%
umozliwienie wypoczynku
osobie chorej [ [ [
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Rycina 2. Znajomos¢ niefarmakologicznych metod leczenia bolu

Zrédto: opracowanie wtasne.
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B Dyskusja

Choroba oraz towarzyszace jej leczenie operacyjne i zwiazany z nim bdl sa do-
$wiadczeniami szczegolnie trudnymi. Zwalczanie czy choc¢by minimalizacja bdlu
powinny by¢ kwestiami nadrzednymi w leczeniu pooperacyjnym i wspieraniu cho-
rego w walce o jakos$¢ jego zycia i zdrowia. Szczegolng role petnig pielegniarki,
gdyz to one spedzaja z pacjentem najwiecej czasu, identyfikuja i oceniaja nateze-
nie, charakter i nasilenie bolu, a nastepnie podejmuja czynnosci zmierzajace do
jego likwidacji [12]. To w gtéwnej mierze na ich wiedzy i doswiadczeniu opiera sig
skutecznos$¢ takiego leczenia [13].

Celem badan byto okreslenie poziomu wiedzy ankietowanych pielegniarek na
temat terapii bélu pooperacyjnego.

Na podstawie wynikow badan wtasnych stwierdzono, ze wiek badanych nie ma
wptywu na poziom ich wiedzy na temat prewencji i leczenia bélu. Fakt ten jest spoj-
ny z rezultatami badan Rezmerskiej i Dulskiej przeprowadzonych w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Ptocku w 2017 roku. Wskazuja one, Zze wiek pielegniarek
nie jest czynnikiem, ktéry wptywa na poziom ich wiedzy czy jej wykorzystanie w te-
rapii bélu pooperacyjnego [14]. Inne badania dowiodty, ze poziom wiedzy ogolnej
(na temat oceny, mozliwosci terapii farmakologicznej i niefarmakologicznej bolu)
byt istotnie statystycznie powiazany z wiekiem ankietowanych. Mtodsze pielegniar-
ki posiadaja wyzszy poziom wiedzy, a obniza sie on wraz z wiekiem, co moze si¢
wigzac¢ z uptywem czasu od zakonczenia ksztatcenia [15].

Przy wykorzystaniu wynikow korelacji sporzadzonych na podstawie zebranych
danych wykazano, ze pielegniarki, ktore ukonczyly szkolenie specjalizacyjne,
maja szerszy zakres wiedzy na temat leczenia bolu pooperacyjnego. Odnotowa-
no pozytywna korelacje istotna statystycznie charakteryzujaca sie do$é wyrazna
sita zwiazku (p = 0,004). Wysoki poziom wiedzy posiadato tylko 3,4% badanych
z wyksztatceniem srednim, wiecej, bo 5,1%, z wyksztatceniem wyzszym | stopnia
i az 28,1% z wyksztatceniem wyzszym Il stopnia. Stwierdzono istotna zalezno$é
miedzy wyksztatceniem pielegniarek zatrudnionych na oddziale anestezjologii i in-
tensywnej terapii a poziomem ich wiedzy w zakresie leczenia bolu pooperacyjnego
u chorych przebywajacych na tym oddziale [14]. Z kolei w badaniach przeprowa-
dzanych w 2014 i 2015 roku przez Panek i Kwinte wsrod pielegniarek i potoznych
pracujacych w 100 szpitalach w catej Polsce nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy
wyksztatceniem ankietowanych a poziomem ich wiedzy zwiazanej z zagadnieniami
dotyczacymi bolu [16].

Badania wiasne wykazaty, ze miejsce zamieszkania oraz staz pracy nie réznicu-
ja istotnie statystycznie poziomu wiedzy respondentek na temat terapii bolu. W ba-
daniach przeprowadzonych w grupie amerykanskich pielegniarek przez Moceri
i Drevdahl doswiadczenie zawodowe nie korelowato z zaznaczaniem witasciwych
odpowiedzi w ankiecie. Na tej podstawie badaczki stwierdzity, ze istnieje duza
koniecznos¢ zwigkszenia wiedzy personelu pielegniarskiego w tym zakresie [17].
Innego zdania byli Krokmyrdal i Andenaes, ktdrzy swoje badania przeprowadzili
w dwdch miejskich publicznych norweskich szpitalach. Dowiedli oni, ze najwigkszy

125



Bozena Majchrowicz, Katarzyna Tomaszewska

wptyw na wiedze i kompetencje pielegniarek w zakresie leczenia bolu u chorych
uzaleznionych od opioidéw miato doswiadczenie zawodowe w miejscu pracy [18].

Z badan wtasnych wynika, ze posiadane kwalifikacje maja znaczacy wptyw na
poziom wiedzy pielegniarek w zakresie leczenia bélu u pacjentéow po operacjach.
W badaniach przeprowadzonych w 2017 roku przez Thape oraz Gurung wsrod
74 pielegniarek takze potwierdzono zwiazek posiadanych kwalifikacji zawodo-
wych ze skuteczna praktyka leczenia bolu pooperacyjnego [19]. Z kolei z badan
Rezmerskiej i Dulskiej [14] wynika, ze kwalifikacje zawodowe pielegniarek nie
maja wptywu na ich wiedze.

B Whnioski

1. Wiedza pielegniarek na temat terapii bolu pooperacyjnego utrzymuje sie na
umiarkowanym poziomie.

2. Wiek, staz pracy nie maja wptywu na poziom wiedzy ankietowanych pieleg-
niarek w zakresie terapii bolu pooperacyjnego.

3. Poziom wyksztatcenia oraz ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego maja
wptyw na poziom wiedzy respondentek.
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B Abstrakt

Wstep: Nadcisnienie tetnicze nalezy do najczestszych przyczyn zgonow
na $wiecie. Dlatego bardzo wazne sa jego szybkie rozpoznanie oraz wdrozenie
odpowiedniego leczenia. W terapii nadcisnienia stosuje sie farmakoterapie oraz
leczenie niefarmakologiczne, czyli zmiang stylu zycia.

Cel badan: Celem badan byta ocena poziomu zachowan zdrowotnych pacjen-
téw z nadcisnieniem tetniczym.

Materiat i metody: Badania zostaty przeprowadzone w grupie 122 respon-
dentéw chorujacych na nadcisnienie tetnicze. W badaniach wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego i technike ankietowania.

Woyniki: Wiekszo$¢ ankietowanych (72,13%) stanowili mezczyzni w przedziale
wiekowym 41-60 lat, z wyksztatceniem $rednim, zamieszkujacy miasto. Ponad po-
towa ankietowanych (55,74%) okreslita swdj stan cywilny jako mezatka/zamezny.
Badania wykazaty, ze czas trwania choroby badanych byt zréznicowany, ale najwie-
cej respondentow (32,79%) leczyto sie na nadcisnienie tetnicze od roku do 5 lat.

Whioski: Zdecydowana wiekszo$¢ badanych charakteryzowata sie umiarko-
wang, aktywnos$cia w zakresie zachowan zdrowotnych. Zachowania zdrowotne
byty zalezne od wielu czynnikow, takich jak: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, stan
cywilny, wyksztatcenie, zrédto utrzymania, czas trwania choroby. Istotne sa wska-
zanie zachowan wymagajacych ulepszenia oraz okre$lenie skutecznych dziatan
w tym zakresie.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, nadcisnienie tetnicze, pacjenci.

129



Magdalena Kozimala, Ewa Chwastarz-Szymanska, Paulina Kozimala

B Abstract

Introduction: Hypertension is one of the most common causes of death world-
wide. Therefore, its prompt diagnosis and implementation of appropriate treatment
are crucial. Hypertension therapy includes pharmacotherapy and non-pharmaco-
logical treatment, such as lifestyle changes.

Objective: The aim of the study was to assess the level of health behaviors
among patients with hypertension.

Materials and Methods: The study was conducted among a group of 122 re-
spondents suffering from hypertension. The research utilized the diagnostic sur-
vey method, using a questionnaire technique.

Results: The majority of respondents (72.13%) were men aged 41-60 with
secondary education, living in urban areas. More than half of the respondents
(55.74%) described their marital status as married. The study showed that the
duration of the respondents’ hypertension varied, but most respondents (32.79%)
had been treated for hypertension for 1 to 5 years.

Conclusions: The vast majority of the respondents demonstrated moderate
activity in terms of health behaviors. Health behaviors depend on various factors
such as age, gender, place of residence, marital status, education, source of
income, and the duration of the disease. Identifying behaviors that need improve-
ment and determining effective actions in this area is essential.

Keywords: health behaviors, hypertension, patients.

B Wstep

Zachowania zdrowotne sg $cisle powigzane z ryzykiem rozwoju choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, w tym nadcisnienia tetniczego. Zachowania antyzdrowot-
ne, takie jak: niewtasciwa dieta, brak aktywnosci fizycznej, stresujacy tryb zycia,
palenie tytoniu, picie alkoholu, odpowiadaja za rozwoj nadci$nienia tetniczego.
Oprocz farmakoterapii stosuje sie leczenie niefarmakologiczne nadcisnienia tetni-
czego, ktore opiera sie na zmianie zachowan zdrowotnych, czyli modyfikacji stylu
zycia. Zmiana stylu zycia wptywa korzystnie na normalizacje cisnienia tetniczego
oraz zwieksza skutecznos$¢ prowadzonej farmakoterapii. Zmiane zachowan zdro-
wotnych zaleca sig¢ u wszystkich oséb z nadcisnieniem tetniczym, niezaleznie od
stosowanego leczenia. W przypadku nadci$nienia tetniczego zmiana zachowan
zdrowotnych opoznia koniecznos¢ wdrozenia lekdw obnizajacych ci$nienie [1].
W badaniach odnotowano, ze osoby, ktére przestrzegaja zasad zdrowego stylu
zycia, maja nizsze ryzyko zgonéw z powodu chorob uktadu krazenia. Zdrowy
styl zycia, przestrzeganie zdrowej diety, utrzymywanie odpowiedniej masy ciata,
zaprzestanie palenia tytoniu, unikanie alkoholu, minimalizowanie stresu sa podsta-
wa, profilaktyki chorob uktadu krazenia [2]. Zachowania zdrowotne w przypadku
nadci$nienia tetniczego oznaczaja podejmowanie przez pacjenta dziatan w celu
zachowania zdrowia i jego ochrony. Zmiana stylu zycia w duzej mierze determinuje
przebieg choroby nadcisnieniowej [3].
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M Cel badan

Celem badan byta ocena poziomu zachowan zdrowotnych pacjentdéw z nadci$nie-
niem tetniczym.

B Metody, techniki i narzedzia badawcze

Badanie przeprowadzono w grupie 122 respondentéw chorujacych na nadcisnie-
nie tetnicze. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
techniki ankietowej. Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 36 pytan, z ktérych pierw-
szych 6 dotyczyto charakterystyki spoteczno-demograficznej badanych, natomiast
pozostate odnosity sie do roznych aspektéw stylu zycia oraz zachowan zdrowot-
nych osob z nadci$nieniem tetniczym.

Oceny zachowan zdrowotnych dokonano na podstawie 30 pytan, w ktorych
odpowiedzi punktowano w skali od 1 do 5. Uzyskane punkty zsumowano, a faczna
liczba punktow mozliwa do uzyskania miescita sie w przedziale od 22 do 129. Na
podstawie uzyskanych wynikow okreslono poziom zachowan zdrowotnych pacjen-
téw chorujacych na nadci$nienie tetnicze.

M Organizacja badan

Badania byty prowadzone od 18 marca do 26 kwietnia 2023 roku w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Przeworsku, w poradni kardiologicz-
nej. Pacjenci po instruktazu samodzielnie wypetnili ankiete. Zostali poinformowani
o celu badania oraz o fakcie, ze badania sa anonimowe i dobrowolne. Respon-
dentom umozliwiono komfortowe wypetnienie kwestionariusza ankiety. Robili to
indywidualnie. Kryterium doboru spetniali pacjenci od 18. roku zycia z rozpozna-
nym nadcisnieniem tetniczym, ktérzy wyrazili pisemna zgode na uczestnictwo
w badaniu.

B Charakterystyka badanej grupy

Wigkszo$¢ ankietowanych (72,183%) stanowili mezczyzni. Niemal potowa badanych
(48,36%) znajdowata sie w przedziale wiekowym 41-60 lat, a co trzeci (33,61%)
ukonczyt 60. rok zycia. Najwiecej ankietowanych byto mieszkancami miast (75,41%)
i miato wyksztatcenie srednie (43,44%). Ponad potowa badanych (55,74%) okre-
$lita swoj stan cywilny jako mezatka/zonaty, 23,77% - jako panna/kawaler. Wérod
ankietowanych 68,85% wskazato, ze ich zrodtem utrzymania jest praca zawodowa
(tabela 1).
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Tabela 1. Statystyka opisowa respondentow

Dane demograficzne N %
Kobieta 34 27,87
Pte¢
Mezczyzna 88 72,13
Mniej niz 25 lat 7 5,74
. 25-40 lat 15 12,30
Wiek
41-60 lat 59 48,36
Powyzej 60 lat 41 33,61
Podstawowe 10 8,20
. Zawodowe 38 31,15
Wyksztatcenie -
Srednie 53 43,44
Wyzsze 21 17,21
o ) ) Wies 30 24,69
Miejsce zamieszkania
Miasto 92 75,41
Panna/kawaler 29 23,77
. Mezatka/Zzonaty 68 55,74
Stan cywilny
Wdowa/wdowiec 7 5,74
Rozwiedziony/rozwiedziona 18 14,75
Praca zawodowa 84 68,85
) Renta 9 7,38
Zrodto utrzymania
Emerytura 26 21,31
Inne 3 2,46

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

M Wyniki badan

Wiekszos¢ respondentéw chorowata na nadcisnienie tetnicze od roku do 5 lat
(81,97%). Na drugim miejscu znalazta sie grupa badanych, ktérzy cierpieli na te
chorobe od ponad 20 lat (22,13%). Ponad 1/3 badanych (34,43%) wskazata, ze ich
obecna warto$¢ cisnienia tetniczego wynosi 120-139/80-89 mmHg. Nieco mniej
ankietowanych, bo 31,97%, podato wartos¢ 140-159/90-99 mmHg. W badane;j
grupie 22,77% pacjentow zjadato zgodnie z zaleceniami 4-5 positkow dziennie,
w tym prawie potowa (47,54%) prawidtowo 1-2 razy dziennie spozywata warzywa
i owoce. Niewielki odsetek badanych (18,85%) konsumowat produkty mleczne
2-3 razy dziennie, zatem poprawnie. Podobne wyniki odnotowano w przypad-
ku produktéw zbozowych. Prowadzac dalsze analizy, zauwazono, ze zaledwie
9,02% respondentow nigdy nie siegato po stodycze. Wiekszo$¢ przebadanych
(45,08%) starata sie unika¢ w swojej diecie soli oraz nie dosala¢ gotowych potraw.
W odpowiedniej czestotliwosci, czyli 2-3 razy w tygodniu, 21,31% ankietowanych
spozywato ryby, natomiast 39,34% - mieso. Wiekszo$¢ respondentow (39,34%)
najczesciej siegata po drob. Mieso wieprzowe spozywato 26,23% badanych, woto-
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we - 21,31%. Na ryby i owoce morza, ktore sa zalecane przy nadcisnieniu, wskaza-
to jedynie 9,84% ankietowanych. Pozostali (3,28%) wcale nie posilali sie miesem.
Ponad 1/3 badanych (36,07%) spozywata produkty typu fast food rzadziej niz raz
w miesiacu, a nieco mniej, bo 32,79%, jadto je raz w miesiacu. Na kalorycznos¢
produktow stanowiacych pozywienie zwracato uwage zaledwie 27,05% badanych.
Wiekszos¢ respondentow (71,31%) jako sposob przyrzadzania potraw preferowa-
ta gotowanie, zachowujac 3-4-godzinne odstepy pomiedzy positkami, co jest naj-
lepszym wyborem. Do kilkukrotnego podjadania, szczegdlnie stodyczy, przyznato
sie 34,43% ankietowanych. Wiekszo$¢ badanych (41,8%) wypijata w ciagu dnia —
zgodnie z zaleceniami — 1-2 litry wody. Wéréd ankietowanych przewazali ci, ktorzy
przyznali, ze stosowana przez nich uzywka jest kawa (82,79%). Ponad potowa
badanych (59,84%) wskazata alkohol, 25,14% - palenie papierosow, a 13,11% -
wypijanie napojoéw energetycznych. Nikt nie przyznat sie do zazywania narkotykow.
Tylko 2,46% ankietowanych nie stosowato zadnych uzywek. Aktywnos$¢ fizyczng
co najmniej 4 razy w tygodniu podejmowato 10,66% pacjentow, zazwyczaj byty to
spacery (68,85%) oraz jazda na rowerze (33,61%). Najczestsze formy spedzania
wolnego czasu stanowity przebywanie z rodzing lub znajomymi (59,84%) oraz
ogladanie telewizji (56,56%). Wiekszo$¢ badanych (63,11%) przyznata, ze jest
narazona na sytuacje stresowe tylko czasami, i podawata, ze umie sobie z nimi
radzi¢. Na stresujace warunki pracy skarzyto sie 28,69% respondentéw. Tylko
36,89% ankietowanych stwierdzito, ze odbywa wizyty kontrolne u lekarza raz na
pét roku i przestrzega zalecen. Ponad potowa badanych (58,2%) zawsze przyjmo-
wata zalecone leki. Wsrdd respondentdw 31,15% stanowili ci, ktorzy mierzyli swoje
cidnienie tetnicze kilka razy w miesiacu.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (74,59%) charakteryzowata sie umiarko-
wang aktywnoscia w zakresie zachowan zdrowotnych, co wymagato poprawy.
Srednia punktow w tescie odnoénie do tego obszaru wyniosta 78,27. Najmniejsza
uzyskana suma punktow to 58, najwieksza 111 na 129 mozliwych. Analiza wyka-
zata, ze otrzymana $rednia byta w bardzo istotny statystycznie sposéb (p < 0,001)
wyzsza od przyjetej sredniej (73,00) okreslajacej minimalny prég umiarkowanej
oceny aktywnosci zdrowotnej w$rod pacjentdow z nadcisnieniem tetniczym.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze aktywno$¢ respondentow w zakresie
zachowan zdrowotnych byta w bardzo istotny statystycznie sposob (p = 0,00012)
zalezna od ptci ankietowanych. Potwierdza to réowniez wynik testu chi-kwadrat
(¥*=20,7177), ktéry bytznacznie wyzszy od wartosci oczekiwanej(y20,05;3=7,8147).
Ujemny wspotczynnik korelacji r Pearsona (r = -0,3764) $wiadczy o tym, ze kobiety
posiadaly lepsza $wiadomos¢ w zakresie zachowan zdrowotnych niz mezczyzni
(tabela 2).
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Tabela 2. Analiza korelacji pomiedzy Sswiadomoscia respondentéw
w zakresie zachowan zdrowotnych a ich picig

Aktywnosc¢ w zakresie zachowan zdrowotnych -
Pte¢ Niska Umiarkowana Dobra Bardzo dobra
N % N % N % N % N %
Kobieta 1 2,94 17 50,00 13 38,24 3 8,82 34 27,87
Mezczyzna 5 5,68 74 84,09 8 9,09 1 1,14 88 72,13
Razem 6 4,92 91 74,59 21 17,21 4 3,28 122 | 100,00
Wynik analizy x*=20,7177 Xoosa = 71,8147 =-0,3764 p=0,00012

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

Analiza wykazata, ze aktywnos¢ respondentow w zakresie zachowan zdrowot-
nych byta w bardzo istotny statystycznie sposéb (p = 0,001888) zalezna od wieku
ankietowanych. Potwierdza to rowniez wynik testu chi-kwadrat (y*> = 26,2176),
ktory byt wyzszy od wartoéci oczekiwanej (%, 050 = 16,9190). Dodatni wspétczyn-
nik korelacji r Pearsona (r = 0,3311) swiadczy o tym, ze osoby starsze, powyzej
60. roku zycia, posiadaty najlepsza $wiadomos$¢ w zakresie zachowan zdrowot-
nych (tabela 3).

Tabela 3. Analiza korelacji pomiedzy swiadomoscia respondentow
w zakresie zachowan zdrowotnych a ich wiekiem

Aktywnosc¢ w zakresie zachowan zdrowotnych
Wiek Niska Umiarkowana Dobra Bardzo dobra Razem
N % N % N % N % N %

Mniej niz 25 lat 1 14,29 6 85,71 0 0,00 0 0,00 7 5,74
25-40 lat 4 26,67 10 66,67 1 6,67 0 0,00 15 12,30
41-60 lat 1 1,69 47 79,66 10 16,95 1 1,69 59 48,36
Powyzej 60 lat 0 0,00 28 68,29 10 24,39 3 7,32 41 33,61
Razem 6 4,92 91 74,59 21 17,21 4 3,28 122 | 100,00
Wynik analizy x*=26,2176 Xoose = 16,9190 r=0,3311 p=0,00188

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze $wiadomos$é respondentéow w zakresie
zachowan zdrowotnych byta w bardzo istotny statystycznie sposob (p < 0,001)
zalezna od wyksztatcenia ankietowanych. Potwierdza to rowniez wynik testu
chi-kwadrat (y* = 48,6717), ktory byt znacznie wyzszy od wartosci oczekiwane;j
(X005 = 16,9190). Dodatni wspotczynnik korelacji r Pearsona (r = 0,4802) $wiad-
czy o tym, ze osoby z wyzszym wyksztatceniem posiadaty zdecydowanie lepsza
$wiadomos¢é w zakresie zachowan zdrowotnych niz osoby z nizszym wyksztatce-
niem (tabela 4).
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Tabela 4. Analiza korelacji pomiedzy swiadomoscia respondentéow
w zakresie zachowan zdrowotnych a ich wyksztatceniem

Aktywnos¢ w zakresie zachowan zdrowotnych R
Wyksztatcenie Niska Umiarkowana Dobra Bardzo dobra
N % N % N % N % N %
Podstawowe 4 40,00 6 60,00 0 0,00 0 0,00 10 8,20
Zawodowe 2 5,26 35 92,11 1 2,63 0 0,00 38 31,15
Srednie 0 0,00 39 73,58 12 22,64 2 3,77 53 | 43,44
Wyzsze 0 0,00 il 52,38 8 38,10 2 9,52 21 17,21
Razem 6 4,92 91 74,59 21 17,21 4 3,28 122 |100,00
Wynik analizy x> =48,6717 Xo0s0 = 16,9190 r=0,4802 p<0,001

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

Analiza wykazata, ze $wiadomo$¢ respondentow w zakresie zachowan zdro-
wotnych byta w bardzo istotny statystycznie sposéb (p = 0,00337) zalezna od miej-
sca zamieszkania ankietowanych. Potwierdza to réwniez wynik testu chi-kwadrat
(x*=18,6807), ktory byt wyzszy od wartosci oczekiwanej (%, o5 = 7,8147). Dodatni
wspotczynnik korelacji r Pearsona (r = 0,2589) swiadczy o tym, ze osoby mieszka-
jace w miescie posiadaty lepsza $wiadomos$¢ w zakresie zachowan zdrowotnych
niz badani mieszkajacy na wsi (tabela 5).

Tabela 5. Analiza korelacji pomiedzy swiadomoscia respondentow
w zakresie zachowan zdrowotnych a ich miejscem

zamieszkania
Aktywnos¢ w zakresie zachowan zdrowotnych
Miejsce . - Razem
. ) Niska Umiarkowana Dobra Bardzo dobra
zamieszkania

N % N % N % N % N %
Wies 5 16,67 22 73,33 3 10,00 0 0,00 30 24,59
Miasto 1 1,09 69 75,00 18 19,57 4 4,35 92 75,41
Razem 6 4,92 91 74,59 21 17,21 4 3,28 122 | 100,00
Wynik analizy £=136807 |  s%,,=78147 | r=02589 | p=0,00837

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badan.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze Swiadomos$¢ respondentow w zakresie
zachowan zdrowotnych byta w istotny statystycznie sposob (p = 0,0147) zalezna
od stanu cywilnego ankietowanych. Potwierdza to rowniez wynik testu chi-kwadrat
(x* = 20,56711), ktory byt wyzszy od warto$ci oczekiwanej (%, 50 = 16,9190). Do-
datni wspoétczynnik korelacji r Pearsona (r = 0,0836) swiadczy o niewielkiej zalez-
nosci pomiedzy zmiennymi, ale potwierdza, ze najlepsza $wiadomos$¢ w zakresie
zachowan zdrowotnych odnotowano wsrod osob w zwiazku matzenskim (tabela 6).
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Tabela 6. Analiza korelacji pomiedzy Sswiadomoscia respondentéow
w zakresie zachowan zdrowotnych a ich stanem cywilnym

Aktywnos$¢ w zakresie zachowan zdrowotnych

Stan cywilny Niska Umiarkowana Dobra Bardzo dobra Razem
N % N % N % N % N %

Panna/kawaler 5 17,24 21 72,41 3 10,34 0 0,00 29 23,77
Mezatka/zonaty 0 000 | 49 |7206| 16 [2353| 3 | 441 68 | 5574
Wdowa/wdowiec | 1 | 1420 | 5 |7143| 1 [1420] o | 000 7 | 574
S;Z@V.ngﬁ:?/ 0 000| 16 |8889 | 1 556 | 1 5,56 18 | 14,75
Razem 6 492 | 91 | 7459 | 21 [1721| 4 | 328 | 122 [100,00
Wynik analizy £=205711 | 050 = 16,9190 r=00836 | p=00147

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Analiza wykazata, ze $wiadomos$¢ respondentow w zakresie zachowan zdro-
wotnych byta w bardzo istotny statystycznie sposob (p < 0,001) zalezna od ich
zrodta utrzymania. Potwierdza to rowniez wynik testu chi-kwadrat (y? = 41,7270),
ktory byt znacznie wyzszy od wartoéci oczekiwanej (3%, .50 = 16,9190). Ujemny
wspotczynnik korelacji r Pearsona (r=-0,0995) swiadczy o niewielkiej zaleznosci
pomiedzy zmiennymi, ale potwierdza, ze najlepsza aktywnos$¢ w zakresie zachowan
zdrowotnych odnotowano wsréd osob, ktére byty aktywne zawodowo (tabela 7).

Tabela 7. Analiza korelacji pomiedzy swiadomoscia respondentow
w zakresie zachowan zdrowotnych a ich zréodiem utrzymania

' Aktywnosc¢ w zakresie zachowan zdrowotnych Razem
Zrodto utrzymania Niska Umiarkowana Dobra Bardzo dobra
N % N % N % N % N %

Praca zawodowa 0 0,00 64 76,19 16 19,05 4 4,76 84 68,85
Renta 4 44,44 4 44,44 1 11,11 0 0,00 9 7,38
Emerytura 1 3,85 21 80,77 4 15,38 0 0,00 26 21,31
Inne 1 33,33 2 66,67 0 0,00 0 0,00 3 2,46
Razem 6 4,92 91 74,59 21 17,21 4 3,28 122 | 100,00
Wynik analizy £=417270 | 4%0,,=169190 | r=-00095 | p<0,001

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze $wiadomos$¢ respondentow w zakresie
zachowan zdrowotnych nie byta w istotny statystycznie sposob (p = 0,2106) za-
lezna od czasu trwania choroby. Potwierdza to réowniez wynik testu chi-kwadrat
(x* = 15,5931), ktory byt nizszy od wartosci oczekiwanej (tabela 8).
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Tabela 8. Analiza korelacji pomiedzy swiadomoscia respondentéow
w zakresie zachowan zdrowotnych a czasem trwania choroby

Coas irwania Aktywnos$¢ w zakresie zachowan zdrowotnych S
choroby Niska Umiarkowana Dobra Bardzo dobra
N % N % N % N % N %

Mniej niz rok 2 0,00 9 76,19 0 19,05 0 4,76 1 9,02
1-5 lat 3 44,44 31 44,44 4 1,11 2 0,00 40 32,79
6-10 lat 1 3,85 17 80,77 3 15,38 0 0,00 21 17,21
11-20 lat 0 33,33 16 66,67 7 0,00 1 0,00 24 19,67
Powyzej 20 lat 0 0,00 18 69,23 7 26,92 1 3,85 26 21,31
Razem 6 4,92 91 74,59 21 17,21 4 3,28 122 | 100,00
Wynik analizy x*= 15,5931 Xoosi12 = 21,0261 r=0,2590 p=0,2106

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

M Dyskusja

Nadcisnienie tetnicze jest jednym z najczestszych schorzen uktadu krazenia,
stanowiacym powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentow. Wtasciwe le-
czenie oraz samokontrola wymagaja od chorych podejmowania systematycznych
praktyk zdrowotnych, takich jak dieta, aktywnos$¢ fizyczna czy unikanie stresu.
Zachowania te sg zalezne od wielu czynnikow i maja wptyw na przebieg choroby
oraz rokowania. Wskazanie obszaréw wymagajacych ulepszenia oraz okreslenie
skutecznych dziatan w tym zakresie sa niezbedne do poprawy stanu zdrowia pa-
cjentdw z nadci$nieniem tetniczym. W badaniach wiasnych zdecydowana wigk-
szos¢ respondentdw charakteryzowata sie umiarkowanym poziomem zachowan
zdrowotnych, co wymagatoby poprawy. Badania przeprowadzone przez Szwiec
i wsp. wérod pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym wykazaty, ze wyniki dotyczace
ogolnego wskaznika zachowan zdrowotnych mieszcza sie¢ na $rednim poziomie.
Tylko 32% przedstawicieli badanej grupy podejmowato odpowiednie dziatania
prozdrowotne. Autorki podkreslaja, ze istnieje potrzeba edukacji pacjentow na
temat tych zachowan [4].

W omawianych badaniach wtasnych wsréd pacjentow z nadci$nieniem tetni-
czym kobiety prezentowaty wyzszy poziom zachowan prozdrowotnych niz mez-
czyzni. Podobne wyniki uzyskano w badaniu Murray i wsp. Kobiety miaty wieksza
sktonnos¢ do zdrowego stylu zycia, obejmujacego regularng aktywnosc fizyczna,
zdrowe odzywianie, unikanie uzywek, a takze regularne badania lekarskie, co po-
zytywnie wptywato na kontrole cisnienia tetniczego krwi i ogolna poprawe stanu
zdrowia. Kobiety posiadaty tez wigksza sktonno$¢ do szukania pomocy medycznej
i pozyskiwania informacji na temat swojej kondycji [5].

W badaniach wtasnych dowiedziono rowniez, ze osoby starsze charakteryzuja
sie wyzszym poziomem prawidtowych zachowan zdrowotnych od pozostatych
pacjentow z nadci$nieniem tetniczym. Ward i wsp. stwierdzili, ze starsi pacjenci
z nadci$nieniem tetniczym maja wieksza sktonnos¢ do regularnego monitorowania
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ci$nienia tetniczego krwi, stosowania zaleconych lekow i zmiany stylu zycia w za-
kresie zwiekszenia aktywnosci fizycznej i ograniczenia spozycia soli i ttuszczow,
co prowadzi do poprawy kontroli cisnienia tetniczego krwi i zmniejszenia ryzyka
chorob sercowo-naczyniowych [6].

Chorujace na nadcisnienie tetnicze osoby z wyzszym wyksztatceniem oraz
mieszkancy miast czesciej wykazuja zachowania prozdrowotne niz osoby z niz-
szymi kwalifikacjami oraz mieszkancy wsi. Dowiedziono, ze pacjenci z nadci$nie-
niem tetniczym posiadajacy wyksztatcenie wyzsze wykazuja wigksza sktonnosc
do podejmowania zdrowotnych zachowan, takich jak zwiekszanie aktywnosci
fizycznej, zdrowe odzywianie, unikanie uzywek i regularne badania lekarskie, co
przyczynia sie do poprawy kontroli ci$énienia tetniczego krwi i ogélnego stanu zdro-
wia [7]. Osoby z wyksztatceniem wyzszym maja lepsza wiedze na temat chorob
sercowo-naczyniowych i wigksza sktonno$¢ do zapobiegania im poprzez zdrowy
styl zycia [8].

W badaniach wtasnych dowiedziono, ze mieszkancy miast chetniej podejmuja
zdrowe zachowania niz mieszkancy wsi. Inne badania wykazaty, ze mieszkancy
miast z nadcisnieniem tetniczym sa bardziej sktonni do zmniejszania spozycia soli
oraz ttuszczow, a takze do zwigkszania aktywnosci fizycznej niz mieszkancy wsi
cierpiacy na te sama chorobe [9]. Mieszkancy miast chorujacy na nadci$nienie
tetnicze maja ponadto wieksza sktonnos$¢ do regularnego monitorowania ci$nienia
tetniczego krwi i stosowania zaleconych lekéw [9].

Z badan wtasnych wynika réwniez, ze osoby chorujace na nadci$nienie tetnicze
bedace w zwiazku matzenskim charakteryzuja sie¢ wyzszym poziomem prawidto-
wych zachowan zdrowotnych niz osoby stanu wolnego. Wedtug wnioskow Pettey
i wsp. partnerzy osob z nadcisnieniem tetniczym czesciej wiaczajg sie w proces
dbania o zdrowie swojej drugiej potowki, co przektada sie na lepsza kontrole cho-
roby [10].

Wyniki badan wtasnych dowodza takze, Zze osoby z nadci$nieniem tetniczym,
ktore sa aktywne zawodowo, prezentuja wyzszy poziom zachowan prozdrowot-
nych. Jak wykazali Osama i wsp., osoby pracujace zawodowo sg bardziej swia-
dome swojego zdrowia i daza do utrzymania dobrego samopoczucia zarowno
w pracy, jak i w zyciu prywatnym [11].

B Whnioski

1. Poziom zachowan zdrowotnych pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym nie jest
wystarczajaco wysoki.

2. Zachowania zdrowotne sa zalezne od wielu czynnikow, takich jak: wiek, ptec,
miejsce zamieszkania, stan cywilny, wyksztatcenie, zrodto utrzymania.

3. Istotne sa wskazanie zachowan prozdrowotnych oraz okreslenie skutecz-
nych dziatan w tym zakresie.
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B Abstrakt

Wstep: Tarczyca to niewielki gruczot, ktéry odpowiada za magazynowanie
i produkowanie hormonoéw tarczycowych. Gtowna, rola tego gruczotu jest synteza
tyroksyny i tréjjodotyroniny, kontrolujacych procesy metaboliczne zachodzace w or-
ganizmie, oraz kalcytoniny, ktora kontroluje poziom wapnia we krwi. Na prawidtowe
dziatanie tarczycy maja wptyw zaséb jodu, przysadka mézgowa, biatka transportuja-
ce krew, podwzgdrze oraz enzymy. Gdy przeciwciata skierowane sa przeciwko an-
tygenom tarczycowym, wystepuje przewlekte zapalenie tarczycy, okreslane mianem
choroby Hashimoto. Choroba ta swoj poczatek moze miec¢ juz w Zyciu ptodowym,
jak rowniez rozwija¢ sie na przestrzeni lat. Czesciej wystepuje u kobiet i osob star-
szych. Niesie za soba szereg objawow i powiktan. Ze wzgledu na autoimmunolo-
giczne podtoze choroby Hashimoto nie istnieje skuteczna metoda zapobiegania jej
wystapieniu ani rozwojowi zwiazanej z nig niedoczynnosci tarczycy. Prowadzenie
zdrowego stylu zycia, obejmujacego odpowiednio zbilansowana diete zapewnia-
jaca wtasciwa podaz jodu, redukcje stresu oraz eliminacje natogow, moze jednak
korzystnie wptywaé na ogolny stan zdrowia i wspiera¢ prawidtowe funkcjonowanie
tarczycy. Kluczowe sg zatem odpowiednia diagnostyka, a takze poprawa stylu zycia.

Cel pracy: Przedstawienie opieki pielegniarskiej nad pacjentka z chorobg
Hashimoto.

Materiat i metody: W pracy zastosowano metode kazuistyczna, studium przy-
padku pacjentki z choroba Hashimoto. W celu zebrania informacji o pacjentce
zostaty uzyte nastepujace techniki badawcze: obserwacja, wywiad, analiza doku-
mentacji medycznej i pomiary.

Wyniki: Wykorzystane w pracy narzedzia i techniki badawcze wytonity proble-
my, z jakimi zmaga sie pacjentka chorujaca na niedoczynnos$¢ tarczycy. Choroba,
jaka jest niedoczynnosé tarczycy, charakteryzuje sie roznymi formami przebiegu.
Hashimoto moze by¢ zaréwno uboga w objawy, mylona z innymi jednostkami cho-
robowymi, jak i przesycona dolegliwo$ciami typowymi dla niedoczynnosci. Niezwy-
kle istotne sg postawienie szybkiej diagnozy i odpowiednia opieka pielegniarska,
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ktore stanowia klucz do zapewnienia lepszego Zycia pacjentowi oraz jego najbliz-
szym.

Whioski: Opieka i czynnosci pielegniarskie w przypadku pacjentki chorujacej
na chorobe Hashimoto obejmowaty w gtéwnej mierze tagodzenie uciazliwych
objawow, obserwacje stanu zdrowia pacjentki, edukacje, udzielanie wsparcia
psychologicznego i emocjonalnego. Dziatania te zwigkszyty jej wiedze na temat
radzenia sobie z choroba, a takze dodaty motywacji niezbednej do catego procesu
leczenia.

Stowa kluczowe: choroba, Hashimoto, pacjentka, tarczyca, hormony.

B Abstract

Introduction: The thyroid is a small gland responsible for storing and produc-
ing thyroid hormones. Its main role is to synthesize thyroxine and triiodothyronine,
which control metabolic processes in the body, and calcitonin, which regulates
blood calcium levels. Proper thyroid function is influenced by iodine levels, the
pituitary gland, blood transport proteins, the hypothalamus, and enzymes. When
antibodies are directed against thyroid antigens, chronic thyroiditis, known as
Hashimoto's disease, occurs. This disease can begin in utero and develop over
time. It is more common in women and the elderly. It carries a range of symptoms
and complications. Due to its autoimmune origin, there is no effective method to
prevent its onset or the development of the associated hypothyroidism. Maintain-
ing a healthy lifestyle, including a well-balanced diet that provides adequate iodine
intake, stress reduction, and addiction control, can positively impact overall health
and support proper thyroid function. Therefore, appropriate diagnosis and lifestyle
improvements are crucial.

Aim of the study: To present nursing care for a patient with Hashimoto's
thyroiditis.

Materials and methods: This study utilized a case study approach, an indi-
vidual case study of a patient with Hashimoto’s thyroiditis. The following research
techniques were used to gather information about the patient: observation, inter-
view, analysis of medical records, and measurements.

Results: The research tools and techniques used in the study revealed the
problems faced by the patient with hypothyroidism. Hypothyroidism has various
manifestations. Hashimoto's thyroiditis can be asymptomatic, confused with other
conditions, or rife with symptoms typical of hypothyroidism. Prompt diagnosis and
appropriate nursing care are crucial and key to ensuring a better life for the patient
and their loved ones.

Conclusions: Nursing care and activities for this patient with Hashimoto's
thyroiditis primarily included alleviating bothersome symptoms, monitoring the
patient's health, providing education, and providing psychological and emotional
support. These activities increased her knowledge of coping with the disease and
provided the motivation necessary for the entire treatment process.

Keywords: disease, Hashimoto's thyroiditis, patient, thyroid, hormones.
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B Wstep

Gruczot tarczowy, inaczej zwany tarczyca, to narzad uktadu endokrynnego, potozo-
ny przed krtania na wysoko$ci miedzy Il a VI chrzastka tchawicy. Zbudowany jest
z dwoch czesci, tzw. ptatdw, ktore sg potaczone ciesnia. Narzad ten ksztattuje sie
juz na wczesnych etapach zycia ptodowego w poblizu rozwijajacego sie jezyka.
Tarczyca jest narzadem bardzo obficie unaczynionym. Zaopatrywana jest w krew
przez dwie tetnice tarczowe gorne, dwie tetnice tarczowe dolne oraz tetnice tar-
czowa najnizsza. Zyty odprowadzajace krew z tarczycy to zyty tarczowe dolne, zyta
tarczowa $rodkowa i zyta tarczowa gorna [1].

Ksztatt tarczycy mozemy porownaé do motyla. Zbudowana jest z pecherzykéw,
ktére biora udziat w produkowaniu hormonéw tarczycowych. Pecherzyki z ze-
wnatrz otoczone sa nabtonkiem, a od wewnatrz wypetnia je zel, ktory przechowuje
wyprodukowane hormony, nazywany koloidem. Gtéwnym sktadnikiem zelu jest
tyreoglobulina, czyli biatko biorace udziat w syntezie hormonoéw. Grupy pecherzy-
kow tarczycy sa rozdzielone pasmami tkanki tacznej, ktéra jest bogato unaczynio-
na. Oprocz komérek pecherzykowych w tarczycy wystepujg rowniez komérki C
(parafolikularne), odpowiedzialne za synteze kalcytoniny. Hormon ten, wraz z pa-
rathormonem produkowanym przez przytarczyce, odgrywa istotna role w regulaciji
gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz utrzymaniu prawidtowego metabolizmu
i rozwoju tkanki kostnej. Masa tarczycy oscyluje pomiedzy 15 a 30 gramoéw [2]. Nie-
zaleznie od wieku cztowieka tarczyca i jej hormony petnig bardzo istotne funkcje,
konieczne do prawidtowego funkcjonowania organizmu.

Kluczowym elementem, niezbednym do syntezy hormonow tarczycy, jest jod,
dostarczany do organizmu gtéwnie z pozywieniem. Wchtanianie jodu odbywa
sie w jelicie cienkim. Nastepnie jodki sg pobierane z krwi za posrednictwem
specjalnych transporteréw, co umozliwia ich gromadzenie w tarczycy w stezeniu
znacznie wyzszym niz w osoczu. Czasami, np. z powodu niedozywienia, ilo$¢ jodu
w organizmie jest niewystarczajaca, wtedy automatycznie uruchamiaja sie procesy
zwiekszenia syntezy symporteréw sodowo-jodowych, za co odpowiada tyreotropi-
na. Dodatkowo jej funkcja jest odpowiednie umiejscowienie symportera w btonie
komorkowej [3].

Hormony tarczycy sa niezbedne do rozwoju ptciowego, jak réwniez maja wptyw
na rozwoj kosci oraz metabolizm prawie kazdej komorki ludzkiego organizmu. Zna-
czaco wptywaja na rozwoj umystu cztowieka. Odpowiadajg za odpowiedni rozwoj
ukfadu nerwowego - kory mozgowej oraz unaczynienia osrodkowego uktadu ner-
wowego. Dodatkowo uczestnicza w procesach energetycznych organizmu - synte-
zie biatek, produkowaniu ciepta, przemianie ttuszczow, a takze weglowodanow [4].

Wytwarzanie i wydzielanie hormonow tarczycy jest regulowane przez o$ pod-
wzgorze-przysadka-tarczyca. Podwzgorze produkuje tyreoliberyne (TRH), ktdra
pobudza przedni ptat przysadki mézgowej do wydzielania hormonu tyreotropowe-
go (TSH). TSH z kolei stymuluje tarczyce do syntezy i wydzielania tréjjodotyroniny
(T3) oraz tyroksyny (T4). W sytuacji obnizenia stezenia hormonow tarczycy we krwi
dochodzi do zwiekszenia wydzielania TRH i TSH, co nasila produkcje T3 i T4 [5].
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Trojjodotyronina tylko w 25% powstaje w tarczycy, pozostata jej ilos¢ jest
produkowana w miesniach szkieletowych, nerkach, watrobie oraz komorkach,
na ktére ten hormon powinien mie¢ wptyw. Enzym bioracy udziat w syntezie hor-
monow tarczycy nazywamy tyreoperoksydaza. Dzigki niemu jod przeksztatca sig
tak, aby taczyt sie z tyreoglobuling - biatkiem koniecznym do produkcji hormonéw
tarczycowych [6]. Tyroksyna jest prekursorem dla T3. Jest on produkowany gtow-
nie przez tarczyce. T4 to zdecydowanie stabszy hormon. Jego aktywnos¢ okresla
sie jako od trzech do o$miu razy mniejsza niz T3. Przez organizm wydzielany jest
enzym o nazwie dejodynaza. Odpowiada on za przemiane tyroksyny w nieaktywna
rT3 oraz aktywna T3. Jesli zas zaistnieje taka koniecznos$é, w celu zachowania
rébwnowagi ten sam enzym niszczy powstate T3 i T4 [7].

Zaburzenia hormonalne tarczycy nie musza by¢ skutkiem jedynie proceséw
chorobowych tarczycy; inne tkanki i narzady funkcjonujace w nieodpowiedni spo-
sbéb takze moga by¢ przyczynag tych zaburzen. Na prawidtowe dziatanie tarczycy
w warunkach fizjologicznych wptywaja zaréwno hormony tarczycy, jak i m.in. zaso-
by jodu, biatka transportujace krwi, przysadka mézgowa, podwzgorze [5].

Do najczescie] wystepujacych diagnozowanych w gabinecie lekarza endokry-
nologa choréb naleza niedoczynno$¢ badz nadczynnosé tarczycy. Niedoczynnos$é
tarczycy okreslamy jako niedobor hormonoéw, wynik ponizej szeroko pojetej normy.
Jedng z najczestszych przyczyn tego zjawiska jest autoimmunologiczna choroba
Hashimoto. Nadczynnos¢ tarczycy w wigkszosci przypadkéw jest spowodowana
chorobg Gravesa-Basedowa [8].

Choroba Hashimoto to przewlekte limfocytowe zapalenie gruczotu tarczowego,
skutkujace jego niedoczynnoscia. Spowodowane jest postepujacym uszkodze-
niem gruczotu tarczowego na skutek reakcji autoimmunologicznej. W tej sytuaciji
wytwarzane sa przeciwciata skierowane przeciwko tyreoperoksydazie (anty-TPO)
i tyreoglobulinie (anty-TG).

W ostatnich latach obserwuje sig staty wzrost liczby os6b z rozpoznanymi
chorobami tarczycy, szczegodlnie z niedoczynnoscia tarczycy oraz przewlektym
autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy typu Hashimoto. Zjawisko to, ze wzgle-
du na powszechno$¢ wystepowania, bywa okreslane mianem ,epidemii chorob
tarczycy”. Okreslenie to ma jednak charakter potoczny i odnosi sie do rosnacej
skali problemu zdrowotnego. Na niedoczynnos¢ zdecydowanie czesciej chorujg
kobiety oraz osoby po 60. roku zycia, szczegdlnie zas narazone sa kobiety w ciazy
lub te spozywajace znikome ilosci jodu [9]. Przewlekte zapalenie tarczycy cha-
rakteryzuje sie obecnoscia autoreaktywnych limfocytow, ktére naciekaja tkanke
tarczycy, a takze obecnoscia przeciwciat skierowanych przeciwko antygenom
tarczycowym - tyreoperoksydazie (anty-TPO) i tyreoglobulinie (anty-Tg) [10].

Nazwa choroby Hashimoto pochodzi od nazwiska Hakaru Hashimoto, ktory
w 1912 roku jako pierwszy opisat te jednostke chorobowa. W swoim opisie do
zobrazowania powigkszenia gruczotu tarczowego, ktéremu towarzysza nacieki
limfocytowe, uzyt on terminu ,wole limfocytowe (struma lymphomatosa)” [11].
Przeciwciata atakujg antygeny tarczycowe, poniewaz uktad odpornosciowy uznaje,
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ze tarczyca jest ciatem obcym, i w zwigzku z tym probuje ja zwalczyé. Produkcja
przeciwciat atakujacych komorki tarczycy skutkuje przewlektym stanem zapalnym.
Wynikiem tego procesu jest stopniowy rozwdj niedoczynnosci tarczycy.

Poczatkowa faza choroby przebiega w mato specyficzny sposob - takie objawy
okreslane sa mianem subklinicznych. Naleza do nich: uczucie ciagtego zmecze-
nia, przybranie na wadze, nadmierna senno$¢. Objawami niedoczynnosci tarczycy
sa rowniez depresja, zachowania agresywne, otepienie [12]. Ponadto wyrdznia
sie ostabienie i skurcze miesni oraz mrowienie skéry. U dzieci moze wystapic
opoznienie wzrostu badz dojrzewania ptciowego. Stopien nasilenia objawow jest
zréznicowany. Ciezkie symptomy i powiktania neurologiczne sa bardzo rzadkim
zjawiskiem [13].

M Leczenie i powikiania choroby Hashimoto

Choroba Hashimoto to choroba przewlekta. Pacjenci przyjmuja leki przez cate
zycie. Dodatkowo terapie mozna wspomaga¢ odpowiednig dieta. Niestety wiele
0s0b nie decyduje sie na leczenie [14]. Znajac mechanizmy powstawania niedo-
czynnosci, mozna jej zapobiegaé na wczesnym poziomie. W literaturze przedmiotu
jedna z najczes$ciej wymienianych metod zapobiegania jest odpowiednia podaz
jodu, dostarczanego w gtéwnej mierze przez pozywienie, a takze suplementacje
oraz srodowisko, w ktorym jod utrzymuje sie¢ w wysokim stezeniu [15].
Konsekwencje niedoboru jodu moga by¢ bardzo powazne dla organizmu.
Moga one doprowadzi¢ do powstawania woli, opoznienia rozwoju fizycznego i psy-
chicznego u dzieci. U kobiet w ciazy zwieksza sie ryzyko martwych urodzen lub
poronienia. Jod znajdziemy w réznego rodzaju rybach, najlepiej $rodziemnomor-
skich, takich jak mintaj, dorsz; zawieraja go tez krewetki. Wiele owocow i warzyw
réwniez moze zapewni¢ nam dzienne zapotrzebowanie jodu, np. brokuty, szpinak,
orzechy brazylijskie i borowki [16]. Czesto sie zdarza, ze osoby nieleczace sie na
chorobe Hashimoto nie sa $wiadome, ze choruja. W tym czasie moga sie pojawi¢
powiktania. Chorzy, ktérzy sie nie lecza, w duzej mierze maja problem z zacho-
waniem odpowiedniej masy ciata. Spowodowane jest to spadkiem podstawowej
przemiany materii, co prowadzi do powstawania otyto$ci. Najczestsza jest otytosé
androidalna, czyli zwigkszona ilos¢ tkanki tluszczowej umiejscowiona w obrebie
jamy brzusznej. Powoduje ona wzrost ryzyka zachorowalnosci na choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego oraz cukrzyce [17]. Skutkiem niedoboréw hormonow
tarczycy moga by¢ takze zaburzenia psychiczne. Zdarza sie, ze czasami ujawniaja,
sie jako pierwsze objawy choroby Hashimoto. Najczes$ciej mozna zauwazy¢ wspo-
mniane zaburzenia depresyjne, wystepujace w petnej postaci lub jako depresja
maskowana. Ponadto u pacjentow odnotowuje sie rozdraznienie i nerwowo$¢ lub
ciagte wahania nastroju [18]. Badania wykonywane w Wielkiej Brytanii wykazaty, ze
ryzyko depresiji u osoby z choroba Hashimoto wzrasta nawet sze$ciokrotnie [19].
Zaburzenie wydzielania hormonéw tarczycowych powoduje nie tylko depresje,
ale rowniez encefalopatie Hashimoto. Jest to zespdt o ciezkim przebiegu, ktory
prowadzi do zmian stanu psychicznego, a takze objawow psychotycznych. Moga

145



Matgorzata Chomont

one obejmowaé drzenia ciata, zaburzenia §wiadomosci, epizody zblizone do udaru
oraz napady padaczkowe. Dodatkowo u pacjentéw czesto wyrdznia sie zaburzenia
mowy, apraksje, afazje oraz zaburzenia pamieci. Szacuje sie, ze zmiany te dotycza,
okoto 90% pacjentéw [20]. Jedna z pierwszych przypadtosci zauwazanych przez
chorych jest powstawanie zmian skornych. Skéra staje sie sucha, czesto zrogo-
waciata, co widoczne jest gtownie na tokciach i kolanach. Choroba wptywa tez
bardzo negatywnie na wiosy, ktore zaczynaja sie wysuszaé i wypadac. Opisanym
zmianom moga towarzyszy¢ obrzeki twarzy [21].

Podstawowym celem leczenia choroby Hashimoto jest wptyw na hormony pa-
cjenta i przywrécenie ich do stanu fizjologicznego. Najczesciej stosuje sig terapie
hormonami tarczycy w postaci tabletek. Leki powinny by¢ przyjmowane na czczo,
30-60 minut przed pierwszym positkiem. Regularne stosowanie $rodkéw farma-
ceutycznych moze przywrocic stezenie TSH do norm fizjologicznych [22]. Pomimo
ze nie ma naukowych dowodow potwierdzajacych wptyw diet eliminacyjnych na
przebieg choroby Hashimoto, chorym zaleca sie zmiane stylu zycia oraz zywie-
nia [23]. Holistyczna i indywidualna opieka nad pacjentem z niedoczynnoscia
tarczycy moze znaczaco pomoc w diugotrwatym procesie rekonwalescencji oraz
wptynaé pozytywnie na poprawe jego samopoczucia w sferach fizycznej i psy-
chicznej. Niezbednym elementem jest rowniez zgtebienie przez pacjenta wiedzy
na temat tej jednostki chorobowe;.

M Cel pracy

Przedstawienie opieki pielegniarskiej nad pacjentka z choroba Hashimoto.

B Materiat i metody

W badaniach postuzono sie metoda indywidualnego przypadku (case study). Pod-
miotem badan byta czterdziestodziewiecioletnia pacjentka z choroba Hashimoto.
Wykorzystano szereg technik, takich jak: wywiad pielgegniarski oraz niezbedne
pomiary, obserwacja, analiza dokumentacji medycznej chorej. Narzedziem badaw-
czym byt kwestionariusz wywiadu.

M Organizacja i przebieg badan

Badania prowadzone byty w 2024/2025 roku w $rodowisku domowym pacjentki,
gdzie przeprowadzono z nig doktadny wywiad. Dzigki niemu uzyskano szczego-
towe informacje o stanie jej zdrowia oraz przebiegu choroby. Dokonano niezbed-
nych pomiarow. Zostata zweryfikowana dotychczasowa dokumentacja medyczna.
Zdefiniowano problemy pielegnacyjne, a takze zaplanowano odpowiednia opieke.

146



Opieka pielegniarska nad pacjentka z choroba Hashimoto

B Opis przypadku

Badaniu zostata poddana pacjentka w wieku 49 lat, mieszkajaca ze swoim me-
zem i dzie¢émi w domu jednorodzinnym na wsi. Kobieta byta czynna zawodowo.
W wyniku przeprowadzonego wywiadu uzyskano informacje, ze pacjentka nie
prowadzi aktywnego trybu zycia, nie uprawia zadnych sportow, rzadko wychodzi
na spacery. Ponadto nie stosuje zadnej diety, spozywa zbyt duzo stodyczy, zmaga
sie z nadwaga. Z powodu choroby trudno jej obnizyé mase ciata. Kobieta pije za
mata ilo§¢ ptynow, czego konsekwencja jest wysuszona skora na kolanach i tok-
ciach. Kondycja wioséw nie jest dobra — sg ostabione, cienkie i wypadaja. Wywiad
z pacjentka ujawnit rowniez problem epizodow depresyjnych oraz zachowan ner-
wicowych. Pacjentka nie lubi przebywa¢ sama w domu, odczuwa strach i smutek,
szczegolnie wieczorami. Rzadko widuje sie ze znajomymi, a wobec obcych czuje
apatie. Kobieta cierpi na problemy ze snem. Spi za duzo, okoto 10 godzin kazdej
nocy, w dzien za$ odbywa drzemki z powodu ostabienia. Odczuwa obawy przed
utrata rownowagi podczas przyjmowania pozycji stojacej. Pacjentka objeta jest
opieka poradni okulistycznej, endokrynologicznej oraz ginekologicznej. Stara sie
regularnie zazywac leki na Hashimoto.

M Problemy pielegnacyjne pacjentki

Przeprowadzony wywiad, dokumentacja medyczna oraz pomiary wskazaty na opi-
sane nizej problemy pielegnacyjne pacjentki.

Problem 1

Epizody depresyjne wywotane deficytem hormondéw gruczotu tarczycowego.

Cel:
Zmniejszenie lub eliminacja epizodow depresyjnych.

Dziatania pielegniarskie:

1. Wyttumaczenie zwiazku choroby Hashimoto z mozliwo$cia wystepowania
zaburzen depresyjnych.

. Zachecenie pacjentki do terapii psychologicznej lub psychoterapeutyczne;j.

3. Edukacja pacjentki zachecajaca do regularnych badan poziomu hormonow
tarczycowych.

4. Edukacja pacjentki na temat sposobow radzenia sobie ze stresem, takich jak
medytacja, relaksacja, ¢wiczenia oddechowe oraz modlitwy.

5. Zachegcenie do wiekszej aktywnosci sportowej oraz spotkan towarzyskich.

6. Zapewnienie wsparcia emocjonalnego, wystuchanie i pomoc w trudnych
momentach.

N
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Realizacja:

1.

Poinformowano pacjentke, dlaczego chorobie Hashimoto towarzysza zabu-
rzenia depresyjne.

2. Zapewniono mozliwo$é pomocy psychologa lub psychoterapeuty, zapropo-
nowano najblizsze placowki.

3. Poinformowano o zalezno$ci pomiedzy samopoczuciem a wartoscig hormo-
noéw tarczycowych.

4. Zaproponowano metody radzenia sobie ze stresem, m.in. medytacje, relak-
sacje, ¢wiczenia oddechowe oraz modlitwe.

5. Przedstawiono istote aktywnosci sportowej oraz spotkan z bliskimi, przyja-
ciotmi.

6. Pacjentka otrzymata wsparcie emocjonalne oraz pomoc w sytuacjach, ktore
byty dla niej trudne.

Ocena:

Pacjentka wprowadzita w swoim zyciu zmiany, bada sig¢ regularnie, czesciej spo-
tyka sie z bliskimi i stosuje modlitwe oraz medytacje. Czestotliwos¢ epizodow
depresyjnych znacznie sie zmniejszyta.

Problem 2

Zty stan paznokci i wtoséw w przebiegu choroby Hashimoto.

Cel:

Poprawa kondycji wtosow i paznokci.

Dziatania pielegniarskie:

1

3

. Zalecenie uzywania nawilzajacego kremu do rak i paznokci.
2.

Zachecenie do stosowania rekawic ochronnych podczas wykonywania prac
domowych, co ma na celu unikanie kontaktu z detergentami.

. Zasugerowanie stosowania odzywek do paznokci.
. Edukacja pacjentki na temat odpowiedniej pielegnacji wtoséw, przedstawie-

nie szamponow, odzywek. Poinformowanie o skutkach zbyt czestego mycia,
cieptych stylizacji, w tym czestego prostowania wtosow.

. Zalecenie zabiegow na skore gtowy, takich jak peeling, wcierka oraz uzywa-

nie masazera skory gtowy.

Realizacja:

1.
2.
3.
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4. Wyedukowano pacjentke w kwestii pielegnacji wtoséw. Dobrano odpo-
wiedni szampon oraz odzywke. Przestrzezono przed zbyt czestym myciem,
cieptymi stylizacjami.

5. Zasugerowano stosowanie peelingu skory gtowy raz na dwa tygodnie oraz
wcierki do skory gtowy i masazera, ktéry pobudza cebulki wloséw. Zabiegi
te przyspieszaja wzrost wtosow, co prowadzi do ich zageszczenia.

Ocena:
Pacjentka zaczeta uzywaé odpowiednio dobranych preparatow do skory, paznokci
oraz wiosow, dzieki czemu ich stan sie poprawit.

Problem 3

Dyskomfort w klatce piersiowej i kotatanie serca.

Cel:
Zmniejszenie uczucia dyskomfortu w klatce piersiowej oraz kotatania serca.

Dziatania pielegniarskie:

1. Obserwacja charakteru dyskomfortu, monitorowanie pracy serca.

2. Wykonanie EKG.

3. Monitorowanie tetna pacjentki.

4. Podawanie zaleconych lekow zmniejszajacych niepokojace dla pacjentki
objawy.

5. Obserwacja pod katem wystepowania innych niepokojacych objawow kar-
diologicznych.

6. Eliminacja czynnikow wywotujacych kotatanie.

Realizacja:
1. Oceniono charakter dyskomfortu wystepujacego w klatce piersiowej, moni-

torowano prace serca.

. Wykonano EKG.

. Monitorowano tetno pacjentki.

. Podawano leki tagodzace niepokojace dla pacjentki objawy.

. Obserwowano inne niepokojace objawy kardiologiczne.

. Eliminowano czynniki wywotujace kotatanie: niski poziom nawodnienia, sy-
tuacje stresowe.

OOk WN

Ocena:
Uczucie dyskomfortu i kotatanie serca znacznie si¢ zmniejszyty, nastapita poprawa
samopoczucia.
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Problem 4

Chroniczne zmeczenie spowodowane ostabieniem podstawowej przemiany
materii.

Cel:
Poprawa samopoczucia i podniesienie poziomu energii.

Dziatania pielegniarskie:
1. Edukacja pacjentki na temat nieprawidtowosci w funkcjonowaniu tarczycy
i ich wptywu na poziom energii w ciagu dnia.
2. Edukacja na temat odpowiedniej diety, ktéra wspiera funkcjonowanie tarczy-
cy, a takze unikania produktow zaktécajacych dziatanie tarczycy.
. Objasnienie znaczenia regularnego zazywania lekow.
. Zalecenie wykonania badan poziomu witamin w organizmie pacjentki.
. Zalecenie regularnej aktywnosci fizycznej.
. Omowienie roznych form odpoczynku, dobranych do mozliwosci i preferen-
cji pacjentki.

o O~ W

Realizacja:
1. Przedstawiono nieprawidtowosci w funkcjonowaniu tarczycy i ich wptyw na
poziom energii w ciagu dnia.
2. Zalecono stosowanie diety petnowartosciowej, ktéra wspomaga dziatanie
tarczycy. Sporzadzono z pacjentka spis produktdw, ktorych powinna unikac.
. Porozmawiano na temat regularnego zazywania lekow.
4. Zapisano pacjentke na badania krwi w celu zmierzenia poziomu witamin
w organizmie.
5. Zaproponowano pacjentce prosta aktywnos¢ fizyczna w formie rozciagania,
a takze inne formy aktywnosci, np. dojezdzanie do pracy rowerem.
6. Przeprowadzono rozmowe na temat form relaksu.

w

Ocena:
Pacjentka zmienita diete oraz wprowadzita do planu dnia regularne éwiczenia,
w wyniku czego jej poziom energii sie¢ podwyzszyt.

Problem 5
Nieumiejetnosc¢ radzenia sobie w sytuacjach stresowych powodujaca zwiekszone

napiecie emocjonalne.

Cel:
Zmniejszenie napiecia emocjonalnego poprzez rézne techniki relaksacyjne.

Dziatania pielegniarskie:

1. Edukacja pacjentki na temat zaleznosci pomiedzy choroba Hashimoto a re-
akcja organizmu na czynniki stresogenne.

150



Opieka pielegniarska nad pacjentka z choroba Hashimoto

2. Krotkie szkolenie z technik zarzadzania czasem, ktére pomoga dzieli¢ zada-
nia i zmniejszy¢ odczuwalna presje.

3. Opracowanie nowego planu dnia, uwzgledniajacego odpoczynek i relaks,
a takze aktywnos¢ fizyczna, ktéra zmniejszy ilos¢ produkowanego w organi-
zmie kortyzolu.

4. Rozmowa o gtownych zrédtach stresu w zyciu pacjentki.

5. Omowienie istoty spozywania regularnych positkéw i unikania substancji
pobudzajacych (kofeina).

6. Zachecenie do rozmoéw z bliskimi bedacych wsparciem emocjonalnym.

Realizacja:

1. Odbyto rozmowe o zaleznos$ci pomiedzy chorobg Hashimoto a reakcja orga-
nizmu na sytuacje stresowe.

2. Przeprowadzono szkolenie z technik zarzadzania czasem.

3. Zaproponowano nowy plan dnia, w ktorym znalazt si¢ czas na odpoczynek
oraz regularng aktywnos¢ fizyczna.

4. Zidentyfikowano czynniki wywotujace napigcie emocjonalne i stres u pa-
cjentki.

5. Zachecono pacjentke do spozywania positkdw regularnie i wyjasniono
wptyw kofeiny na reakcje stresowe.

6. Zachecono do rozmow z rodzing i przyjaciétmi majacych na celu wsparcie
emocjonalne.

Ocena:

Pacjentka zastosowata nowy plan dnia. Znajduje czas na relaks, a takze aktyw-
nosc¢ fizyczna dzigki wtasciwemu zarzadzaniu czasem. Zwigkszyta rowniez czesto-
tliwo$¢ spotkan z bliskimi. Napiecie emocjonalne u pacjentki sie zmniejszyto.

Problem 6

Zwolniona praca jelit powodujaca zaparcia.

Cel:

Odzyskanie prawidtowego rytmu wyproznien.

Dziatania pielegniarskie:

1

2.
3.
4.

. Ocena nawykow zywieniowych pacjentki.

Polecenie stosowania diety lekkostrawnej i bogatobtonnikowe;.

Kontrola rytmu wyproznien oraz charakteru stolca.

Zachecanie do regularnego korzystania z toalety. Wyproznienia o statej po-
rze kazdego dnia moga pomdc w ustanowieniu regularnego rytmu jelit.

. Przyjecie odpowiednich srodkow wspomagajacych wyproznienie sie, gdyby

wystapita taka potrzeba.

. Zalecenie wypijania wigkszej ilosci wody w celu rozluznienia mas katowych.
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7. Pokazanie wspierajacego odpowiednie funkcjonowanie jelit masazu brzu-
cha ruchami okreznymi.

8. Zalecenie wizyty u gastroenterologa w przypadku dtuzszego utrzymywania
sie zapard¢.

Realizacja:
1. Przeanalizowano nawyki zywieniowe pacjentki.
2. Zaproponowano stosowanie produktéw bogatych w btonnik oraz odpowied-
nig diete.
3. Zalecono kontrolowanie czestotliwo$ci wyproznien oraz ocene charakteru
katu.
4. Zwrécono uwage, aby nie wstrzymywac¢ odczuwanych potrzeb wyprdznia-
nia sie.
5. Poinformowano pacjentke o mozliwosci przyjecia preparatow przeczyszcza-
jacych zgodnie z zaleceniami lekarza.
6. Zalecono spozywanie wigekszej ilosci ptynow.
. Pokazano odpowiednie éwiczenia na lepsze funkcjonowanie jelit.
8. Przedstawiono mozliwo$é konsultacji z gastroenterologiem w razie utrzymu-
jacych sie zapar¢.

~

Ocena:

Nawyki zywieniowe zostaty przez pacjentke zmienione poprzez wprowadzenie od-
powiednio zbilansowanej diety dostosowanej do potrzeb organizmu oraz uwzgled-
niajacej produkty bedace zrodtem niezbednych sktadnikow odzywczych. Chora
podjeta dziatania majace na celu usprawnienie perystaltyki jelit. Czestotliwo$é
wystepujacych zapar¢ sie zmniejszyta.

B Whnioski

Opieka nad pacjentka z chorobg Hashimoto polegata gtownie na kontrolowaniu
objawow, nastepnie zmniejszeniu lub wyeliminowaniu wystepujacych dolegliwosci,
jak réwniez na udzielaniu wsparcia psychicznego. Nalezy tez podkresli¢, ze kluczo-
wa byta edukacja na temat choroby. Dzieki skutecznie przeprowadzonej opiece
pacjentka moze normalnie funkcjonowac¢ w zyciu codziennym. Rady i wskazdwki
udzielone podczas opieki znaczaco zwiekszyty jej sSwiadomos¢ na temat choroby
i metod radzenia sobie z jej objawami.

Objecie pacjentki holistyczna opieka wptyneto pozytywnie na jej stan zdrowia
dzieki uwzglednieniu nie tylko aspektow fizycznych, ale takze psychicznych, emo-
cjonalnych i spotecznych. Przyczynito sie to do zwigkszenia skutecznosci leczenia,
poprawy jakosci zycia oraz ogolnego dobrostanu pacjentki.
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B Podsumowanie

Podejmowane interwencje pielegniarskie prowadzone przez okreslony czas umoz-
liwity pogtebienie wiedzy pacjentki na temat niedoczynnosci tarczycy, zasad lecze-
nia, a takze znaczenia prawidtowego stylu zycia w przebiegu choroby. Zasadne
bytoby przeprowadzenie dalszych badan z udziatem wiekszej liczby respondentow,
szczegolnie w grupie pacjentéw z niedoczynnoscia tarczycy o podtozu autoimmu-
nologicznym (choroba Hashimoto). Analizy te mogtyby obejmowac¢ oceng poziomu
wiedzy chorych na temat objawéw choroby, aktywnosci fizycznej, regularnosci sto-
sowania terapii hormonalnej, przestrzegania zalecen dietetycznych oraz wptywu
choroby na jako$¢ zycia i funkcjonowanie pacjentow.
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B Abstrakt

Wstep: Zdrowie zaliczane jest do podstawowych wartosci indywidualnych
i spotecznych. Jednym z najwazniejszych dziatan stuzacych zdrowiu jest ksztatto-
wanie wlasciwych zachowan zdrowotnych, ktéremu powinny towarzyszy¢ szerzenie
wiedzy o zdrowiu i popularyzacja zachowan prozdrowotnych.

Cel badan: Celem badan byta ocena zachowan zdrowotnych pielegniarek pra-
cujacych w szpitalu.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w 2022 roku wéréd 120 pieleg-
niarek pracujacych na réoznych oddziatach w szpitalu powiatowym. Wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego. Technika zastosowana do przeprowadzenia ba-
dan byta ankieta, a narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety wtasnego
autorstwa. Weryfikacje uzyskanych wynikow przeprowadzono z wykorzystaniem
metod statystycznych nieparametrycznym testem istotnosci chi-kwadrat z przyje-
tym poziomem istotnosci p < 0,05 oraz wspotczynnikiem korelacji Pearsona r,,.

Wyniki: Analiza statystyczna wynikow badania wykazata, ze zmianowy system
pracy zabiera pielegniarkom mozliwos¢ regularnego trybu zycia oraz naraza je
na stres. W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze pielegniarki dbaja
o wtasne zdrowie, prowadza zdrowy, aktywny tryb Zzycia i odpowiednio czesto wy-
konuja badania profilaktyczne.

Whioski: Po analizie danych nasuwa sie wniosek, ze pielegniarki sg $wiadome
wtasnego stanu zdrowia oraz poszerzaja swojg wiedze na tematy zdrowotne.

Stowa kluczowe: styl zycia, zachowania zdrowotne, pielegniarka.

B Abstract

Introduction: Health is considered one of the basic individual and social val-
ues. One of the most important activities supporting health is shaping appropriate
health behaviors, which should be accompanied by spreading knowledge about
health and popularizing health-promoting behaviors.
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Objective: The aim of the study was to assess health behaviors undertaken by
nurses working in the hospital.

Material and methods: The study was conducted in 2022 among 120 nurses
working in various departments in a district hospital. The study used the diag-
nostic survey method. The research technique used to conduct the study was
a questionnaire. The research tool was a self-designed questionnaire. Verifica-
tion of the obtained results was carried out based on statistical methods using
a non-parametric Chi-square significance test with the adopted significance level
of p<0.05 and Pearson'’s r, correlation coefficient.

Results: Statistical analysis of the study results showed that the shift work
system deprives nurses of a regular lifestyle and exposes them to stress. As a re-
sult of the analysis, it was found that nurses take care of their own health and lead
a healthy, active lifestyle and perform preventive examinations frequently enough.

Conclusions: After analyzing the data, we can conclude that nurses are aware
of their own health condition and are expanding their knowledge on health issues.

Keywords: lifestyle, health behaviors, nurse.

B Wstep

Wiasciwe zachowania cztowieka stanowia postawe utrzymania dobrego zdrowia.
Ksztattowanie wzorcow prozdrowotnych zaczyna sie w okresie dorastania. Wiaze
sie to z tworzeniem wartosci zyciowych, ktére maja wptyw na pozniejsze decyzje,
rowniez zdrowotne [1].

Badania pokazuja, ze istotnymi elementami zachowan zdrowotnych sa m.in. ak-
tywnosc¢ fizyczna, odpowiedni sposdéb odzywiania oraz unikanie uzywek. Styl zycia
obejmuje charakterystyczne dla jednostki lub grupy wzory zachowan, w tym zacho-
wan majacych znaczenie dla zdrowia [2].

Trudno jednoznacznie zdefiniowaé postawy zdrowotne. Okreslenie ,zdrowy
tryb zycia" odnosi sie nie tylko do aktywnosci fizycznej czy zdrowego odzywia-
nia, ale takze do dbatosci o wtasciwe warunki psychiczne i spoteczne cztowieka,
np. radzenie sobie ze stresem czy tez eliminacje szkodliwych nawykéw [3, 4].

Stan zdrowia kazdego cztowieka zalezy od indywidualnych potrzeb, ktére po-
winny by¢ zaspokojone. Oprécz potrzeb podstawowej egzystencji nalezy pamie-
ta¢ rowniez o tych zwiazanych z samorozwojem oraz o relacjach miedzyludzkich.
Odpowiedzialnos¢ za wtasne zycie i zdrowie trzeba postrzega¢ jako obowiazek
moralny i prawny w wymiarach indywidualnym i zbiorowym [5, 6].

B Cel badan

Celem badan byta ocena zachowan zdrowotnych pielegniarek pracujacych w szpi-
talu.
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B Materiat i metody

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Technika zasto-
sowang do przeprowadzenia badania byta ankieta. Narzedzie badawcze stanowit
kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa.

Whyniki ankiety zostaty poddane zestawieniu statystycznemu poprzez import
do programu statystycznego STATISTICA 14.0 firmy TIBCO Software Inc. Dane
o charakterze nominalnym zebrano w szeregi rozdzielcze, a nastepnie wyrézniono
ich cechy wariantéw w badanym zbiorze poprzez podanie liczebnosci oraz cze-
stotliwosci wystepowania. Wyniki zebrane za pomocga kwestionariusza ankiety
zostaty przedstawione w postaci tabel i rycin.

W wykonanej analizie statystycznej danych wykorzystano test chi-kwadrat (y?).
Przyjeto poziom istotnosci o = 0,05. Kolejnym elementem wykorzystanym do
charakterystyki zaleznosci byto wyliczenie wspoétczynnika korelacji Pearsona r,.
Wspotczynnik determinacji r* jest opisowa miarg doktadnosci dopasowania regre-
sji w odniesieniu do danych empirycznych i przyjmuje wartosci z przedziatu <0,1>.
Wspotczynnik rPinformuje o tym, jaka cze$¢ zmiennosci Y, ktdra zostata odnotowa-
na w prébie catkowitej, jest wyjasniona poprzez regresje wzgledem X. Im wiekszy
wspdtczynnik r?, tym wieksza korelacja danych.

Kwestionariusz ankiety, wypetniany anonimowo, sktadat sie z krotkiej metryki
oraz 50 pytan zasadniczych, ktérych celem byta ocena zachowan zdrowotnych pie-
legniarek pracujacych w szpitalu. Pytania metryczkowe umozliwity charakterystyke
badanej grupy pod wzgledem wieku, miejsca zamieszkania, stazu pracy, systemu
pracy oraz oddziatu, w ktorym respondentki byty zatrudnione. Wymienione cechy
stanowity zmienne niezalezne uwzglednione w analizie zaleznosci.

Badanie przeprowadzono w czerwcu 2022 roku wsréd 120 pielegniarek
(wytacznie kobiet) pracujacych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Lezajsku przy ul. Le$nej 22. Kwestionariusz ankiety wypetniaty pie-
legniarki zatrudnione na oddziatach: ratunkowym i zachowawczym (28,33%), zabie-
gowym (26,67%), intensywnej terapii (5,83%), pediatrycznym (5%) oraz na bloku
operacyjnym (3,33%); na oddziale neurologicznym (1,67%) oraz w podstawowe;
opiece zdrowotnej (0,83%).

Pierwsza cze$¢ kwestionariusza ankiety pozwolita na doktadniejsze okres$lenie
i charakterystyke badanych. Prawie potowe ankietowanych (45%) stanowity oso-
by pomiedzy 20. a 30. rokiem zycia. Mniej respondentek byto w wieku 31-40 lat
(20,83%), 41-50 lat (15,83%) oraz 51-60 lat (15%). Najstarsze uczestniczki ba-
dania, ktore przekroczyty juz 60. rok zycia, stanowity zaledwie 3,33% wszystkich
badanych.

Najliczniejsza grupe ankietowanych (51,67%) tworzyty pielegniarki z najkrot-
szym stazem pracy — nieprzekraczajacym 5 lat. Prawie co trzecia respondentka
(28,33%) wykonywata zawdd pielegniarki od ponad 20 lat. Staz pracy w stuzbie
zdrowia mieszczacy sie w przedziale 6-12 lat miato 15,83% badanych, a najmnie;j
liczne (tylko 4,17%) byty pielegniarki pracujace 13-20 lat.
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Doktfadnie 3/4 badanych wykonywato prace w dwuzmianowym systemie godzi-
nowym. Co pigta badana pielegniarka pracowata w trybie jednozmianowym - po
7,35 godziny dziennie. Dyzury catodobowe petnito 3,33% ankietowanych.

B Wyniki

W zdecydowanej wiekszosci badane pielegniarki stwierdzity, ze w swojej pracy sg
narazone na stres. Takiej odpowiedzi udzielito az 92,5% respondentek. Przeciwne-
go zdania byto zaledwie 7,5% ankietowanych.

W przeprowadzonej analizie odnotowano wysokie wartosci wspodtczynnika
korelacji Pearsona pomiedzy narazeniem na stres a systemem pracy (r = 0,9820)
oraz miejscem zamieszkania (r = 0,9508). Zaleznosci te nie osiagnety jednak po-
ziomu istotnos$ci statystycznej (odpowiednio p = 0,840032 oraz p = 0,855469;
p > 0,05) (tabela 1).

Tabela 1. Analiza korelacji pomiedzy narazeniem badanych pielegniarek
na stres a wybranymi zmiennymi

Zmienne
o - System
Narazenie na stres i
Wiek N!lejsce . Staz pracy godzinowy Oddziat
zamieszkania
pracy
Wspéiczynnik korelacji | g9 0,9508 0,8528 0,9820 0,5450
Pearsona
Z(:pgz(')%r)“ istotnosel 0320378 | 0855469 | 0,354224 | 0,840032 | 0,057191

Zrodto: opracowanie wiasne.

Nieco ponad potowa respondentek (52,25%) stwierdzita, ze dotyka je stres
przewlekty. Strach przed ostrym stresem odczuwato 47,75% badanych.

Zdecydowana wiekszos$¢ pytanych (85%) twierdzita, ze potrafi sobie radzi¢ ze
stresem. Tylko 15% pielegniarek uwazato, ze nie posiada takiej umiejetnosci.

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze umiejetno$é radzenia so-
bie ze stresem przez ankietowane w olbrzymim stopniu koreluje z ich godzinowym
systemem pracy (p = 0,88) oraz miejscem zamieszkania (p = 90) (tabela 2).

Analizujac narazenie badanych pielegniarek na stres, uwzgledniono réwniez
jego rodzaj. W dalszej czesci analizy oceniono sposoby radzenia sobie ze stresem
oraz mozliwos$¢é przeznaczania czasu na relaks. Zdecydowana wiekszos¢ respon-
dentek (85%) deklarowata, ze znajduje w swoim zyciu czas na relaks, natomiast
15% badanych nie korzystato z zadnych form wypoczynku.
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Tabela 2. Analiza korelacji pomiedzy umiejetnoscia radzenia sobie
badanych pielegniarek ze stresem a wybranymi zmiennymi

Zmienne
Umiejetnosé radzenia - System
o " . Miejsce . f .
sobie ze stresem Wiek . . Staz pracy godzinowy Oddziat
zamieszkania
pracy
Wspotczynnik korelacji 0,8732 0,9750 0,8645 0,9942 0,5888
Pearsona
Z(ngz(')%r)“ istotnoset 0,338910 0,001005 0,366229 0,884461 0,052475

Zrodto: opracowanie wtasne.

Najczesciej wskazywana formg spedzania wolnego czasu byto wykonywanie
obowiazkéw domowych (76 wskazan). Spacer jako forme relaksu wskazaty 72 re-
spondentki, natomiast 68 badanych deklarowato spedzanie czasu z rodzina. Jako
sposoby odprezenia respondentki wskazywaty rowniez sen (50 wskazan), oglada-
nie telewizji (46), korzystanie z sitowni (22) oraz jazde na rowerze (13) (rycina 1).
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Rycina 1. Sposoby spedzania wolnego czasu przez badane pielegniarki

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wiecej niz co trzecia ankietowana (35,83% badanych) odpoczywata po noc-
nym dyzurze przez 6 godzin. Nieco mniej respondentek (32,5%) potrzebowato
tylko 3 godzin relaksu po nocnej zmianie, a 2 godziny odprezenia wystarczaty
14,17% pytanych. Z kolei 17,5% badanych pielegniarek stwierdzito, ze potrzebuje
ponad 6 godzin odpoczynku po nocnym dyzurze.

W analizie zalezno$ci pomiedzy liczbg godzin przeznaczanych na odpoczynek
po nocnym dyzurze a wybranymi zmiennymi najwyzsza wartos¢ wspotczynnika ko-
relacji Pearsona odnotowano dla wieku (r = 0,6857), jednak zalezno$¢ ta nie byta
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istotna statystycznie (p = 0,527751). Rowniez pozostate analizowane zaleznosci
nie osiggnety poziomu istotnosci statystycznej (p > 0,05) (tabela 3).

Tabela 3. Analiza korelacji pomiedzy liczba godzin przeznaczonych
przez badane pielegniarki na wypoczynek po nocnym dyzurze
a wybranymi zmiennymi

. . Zmienne
Liczba godzin Svat

przeznaczonych na : Miejsce . et n

odpoczynek po dyzurze Wiek samieszkania Staz pracy godzinowy Oddziat
pracy

Wspstozynnik korelacji | gg57 0,4284 0,5162 0,4006 0,4836
Pearsona
Z(ngz(')‘;r)" istotnosel 0527751 | 0160170 | 0542696 | 0173217 | 0,484279

Zrodto: opracowanie wiasne.

Nieco wiecej niz potowa ankietowanych (55%) twierdzita, ze nie czuje sie wyspa-
na, a 45% respondentek uwazato, ze w petni sie wysypia. Najczesciej wskazywa-
nym sposobem radzenia sobie z problemami ze snem byto stuchanie relaksacyjnej
muzyki (37 odpowiedzi). W dalszej kolejnosci znalazly sie nastepujace metody:
suplementacja ziotami (19 gtosow), ¢wiczenia relaksacyjne (13), brak spozywania
kawy przed snem (10), zazywanie lekow nasennych (9), stosowanie technik odde-
chowych (3), picie alkoholu przed snem (2).

Prawie 3/4 respondentek (74,17%) przyznato, ze sa aktywne fizycznie. Pozosta-
ta cze$c¢ (25,83%) wskazata odpowiedz przeczaca.

Analiza wykazata istotng statystycznie zalezno$é pomiedzy aktywnoscig, fizycz-
na respondentek a oddziatem, na ktérym byty zatrudnione (p = 0,049). Pozostate
analizowane zaleznosci nie osiagnety poziomu istotnosci statystycznej (p > 0,05)
(tabela 4).

Tabela 4. Analiza korelacji pomiedzy aktywnoscia fizyczng badanych
pielegniarek a wybranymi zmiennymi

Zmienne
Lo g - System
Aktywnos¢ fizyczna y
y y Wiek N!lejsce . Staz pracy godzinowy Oddziat
zamieszkania
pracy
Wspéiczynnik korelacji | o974 0,0964 0,8683 0,9940 0,6583
Pearsona
Z(ngzc')%r)“ istotnosel 0,363103 | 0975381 | 0,393908 | 0,957265 | 0,049072

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Umiarkowang aktywnos¢ fizyczna — na poziomie 150-300 minut tygodniowo -
wskazato najwigcej ankietowanych (48 osob). Co najmniej 75-150 minut inten-
sywnej aktywnosci fizycznej poswigca 26 badanych, a 17 pielegniarek przyznato,
ze minimum 2 razy w tygodniu stosuje ¢wiczenia wzmacniajace miesnie.

Az 80% respondentek deklarowato, ze stara sie zdrowo odzywiac i przygoto-
wuje positki samodzielnie. Tylko 10,83% ankietowanych nie zwracato uwagi na to,
co je, a najmniej badanych (9,17%) kupowato wytacznie gotowe jedzenie z powodu
braku czasu. Wedtug dokonanej analizy odpowiedzi pielegniarek dotyczace przy-
ktadania przez nie wagi do jakosci i ilosci spozywanych positkow prawie w petni
korelowaty z ich godzinowym systemem pracy (p = 0,99) oraz miejscem zamiesz-
kania (p = 0,98).

Ponad potowa badanych (51,67%) przyjmowata 4 positki dziennie. Nieco wiecej
niz co czwarta ankietowana (25,83%) jadta positek 3 razy dziennie, a 5 positkow
spozywata prawie co pigta respondentka (19,17%). Zaledwie 3,33% pytanych osob
zjadato 1 lub 2 positki na dzien. Ani jedna ankietowana pielegniarka nie spozywata
wiecej niz 5 positkow w ciagu doby. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (94,17%)
przyznawata, ze je $niadanie, a tylko 5,83% nie spozywato positku po przebu-
dzeniu. Na podstawie wykonanej analizy stwierdzono, ze odpowiedzi dotyczace
zjadania $niadania przez ankietowane niemal catkowicie byty zalezne od miejsca
ich zamieszkania (p = 0,84) oraz godzinowego systemu pracy (p = 0,83).

Az 87,5% respondentek przyznawato sie do podjadania pomiedzy positkami.
Zaledwie 12,5% ankietowanych zaprzeczato, ze zjada jakiekolwiek przekaski mie-
dzy gtéwnymi daniami. Przeprowadzona analiza wykazata niemal petna zaleznos¢
pomiedzy mozliwoscia podjadania przez respondentki pomiedzy positkami a ich
godzinowym systemem pracy (p = 0,88) oraz miejscem zamieszkania (p = 0,89).

Az 90 badanych pielegniarek przyznato, ze pomiedzy positkami zdarza im sie
podjada¢ owoce lub warzywa. Rzadzie] wskazywane byty nastepujace odpowie-
dzi: stodycze (69 gtosdéw), jogurty, kefiry, serki (39), pieczywo (15), fast food (12).

Swoj sposob zywienia w pracy jako inny niz w domu okreslito az 75,83% an-
kietowanych. Innego zdania byto 24,17% respondentek. Na podstawie analizy
stwierdzono niemal petna korelacje pomiedzy roznica w sposobie zywienia w za-
leznosci od miejsca przebywania respondentek a ich godzinowym systemem pracy
(p=0,94) oraz miejscem zamieszkania (p = 0,96), jak réwniez istotna statystycznie
zalezno$¢ od oddziatu, na ktérym pracuja (0,04).

Ponad potowa badanych (53,33%) przyznata, ze nie wykonuje badan profilak-
tycznych, dopoki nie odczuwa jakich$ dolegliwosci. Raz w roku profilaktycznie
bada sie 37,5% ankietowanych, a dwa razy cze$ciej robi to zaledwie 9,17% respon-
dentek.

Po dokonaniu analizy mozna zauwazy¢, ze wiek (p = 0,95) miat bardzo wysoki
wptyw na czestotliwos¢ wykonywania badan profilaktycznych przez respondentki.

Zdecydowanie najwiecej pielegniarek bada sie co 3-5 lat (az 669 odpowiedzi
po zsumowaniu wszystkich badan). Najliczniej wskazywanym typem badania w tym
przedziale byto RTG klatki piersiowej (83 gtosy). taczna liczba gtoséw na badania
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wykonywane raz w roku wyniosta 343, z czego najwiecej odpowiedzi (61) doty-
czyto wizyt stomatologicznych. Na badania wykonywane raz na po6t roku wskazato
tacznie 95 pielegniarek i w tym przypadku rowniez najpopularniejsza odpowiedzia
byta kontrola dentystyczna (32 gtosy). Zaledwie 69 wskazan ankietowanych doty-
czyto badan przeprowadzanych raz w miesiacu, a z taka czestotliwoscia az 61 pie-
legniarek wykonywato samodzielne palpacyjne badanie piersi (rycina 2).

90
80 1
70
60 {1 = y -
50 - _ y
. o ~ .
40 —
30 +
20 A
. k [
0 +“ Ll % _I.-_Vé Ll -l—r" _]:D." T mm r . m
53 E 2 T B T ¢ © 2 S£ @ e oG T
28 s £ 2 § 2 § © %5 § °S x 3 S5 5
32 o I ® a 8 e 2 5 o EE W g &3 B2
o g o kv S @ > [¢] 8’ 2 S g & =
Eo B o N O] > o = £ 0 < x ~x 99 o
cc 2o w Q n 5 <] 6] IS =] o @ s ®g c
‘No 4 > o) = = 5 = c c S o8 =
o € = I s © N.® c o3
oo s, ks S o SE & £
o .© © x B c @~ s 9
o5 %) 0o = T g S 3
.= T =) = o S 5 ©
£ @ = m e g £
Qo c = m <
x o [ %)
° X [a]
(@2}
o
]
£
S
=
] Co3-5lat [ Raznarok [l Raznapotroku [ ] Razw miesiacu

Rycina 2. Rodzaje badan oraz czestotliwos¢ ich wykonywania
przez badane pielegniarki

Zrédto: opracowanie wtasne.

Swoj ogdlny stan zdrowia jako dobry ocenito 55,83% pielegniarek, a jako bar-
dzo dobry - 22,5%. Co piata badana uznata go za wzgledny, a 1,67% grupy nie po-
trafito okresli¢ swojego stanu zdrowia. W zdecydowanej wigkszo$ci ankietowane
nie cierpiaty na zadne choroby przewlekte - takiej odpowiedzi udzielito 70% pie-
legniarek. Niestety 30% badanych zmagato sie z dtugotrwatymi dolegliwosciami.

Na podstawie dokonanej analizy stwierdzono wysoka korelacje pomiedzy od-
dziatem, na ktorym pracowaty respondentki (p = 0,18), oraz ich wiekiem (p = 0,91),
miejscem zamieszkania (p = 0,45) i systemem godzinowym pracy (p = 0,47) a oce-
na ogolnego stanu zdrowia przez ankietowane (tabela 5).
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Tabela 5. Analiza korelacji pomiedzy oceng swojego ogolnego
stanu zdrowia przez badane pielegniarki a wybranymi

Zzmiennymi
Zmienne
Ocena ogolnego L. System
t e — . Miejsce . f .
stanu zdrowlia Wiek . ) Staz pracy godzinowy Oddziat
zamieszkania
pracy
Wspotezynnik korelacji | ) 550 0,6377 0,4967 0,5524 0,6802
Pearsona
Z(ngz(')‘g)“ istotnosel 0,917634 0,450598 0,937862 0,470459 0,186460

Zrédto: opracowanie wtasne.

Zdecydowana wiekszos¢ pielegniarek (95,83%) byta zdania, ze ma wptyw na
swoj stan zdrowia. Zaledwie 4,17% badanych twierdzito inaczej. Z przeprowadzo-
nej analizy wynika, ze ocena wptywu na wiasny stan zdrowia przez respondentki
niemal w 100% zalezata od ich systemu pracy (p = 0,82) oraz miejsca zamieszkania
(p=0,83).

Az 86,67% badanych poszerzato swojg wiedze na temat zdrowia. O rozwdj w tej
dziedzinie nie dbato zaledwie 13,33% ankietowanych. Na podstawie dokonane;j
analizy mozna wnioskowac, ze poszerzanie wiedzy o zdrowiu przez respondentki
jest niemal catkowicie zalezne od ich miejsca zamieszkania (p = 0,89) oraz godzi-
nowego systemu pracy (p = 0,87).

Najczesciej wskazywanymi sposobami poszerzania wiedzy na temat zdrowia
byty czytanie czasopism medycznych (71 wskazan) oraz obserwowanie profili
przedstawicieli zawodéw medycznych w mediach spotecznosciowych (61 wska-
zan). Respondentki wskazywaty réwniez udziat w réznego rodzaju szkoleniach
oraz szkoleniach zwiazanych z wykonywanymi obowigzkami zawodowymi (po
41 wskazan), czytanie ksigzek medycznych (35 wskazan) oraz udziat w konferen-
cjach naukowych (10 wskazan).

W odrebnym pytaniu dotyczacym zrédet informacji na temat zdrowia najczes-
ciej wskazywano strony internetowe (97 wskazan), kompetentne osoby (59), cza-
sopisma medyczne (58), ksiazki medyczne (50), broszury informacyjne (37) oraz
telewizje (20).

Zdecydowanie najwiecej respondentek (67%) uwazato, ze zdobycie informaciji
na tematy zdrowotne jest raczej tatwe. Bardzo tatwo wyszukiwanie wiadomosci
dotyczacych zdrowia przychodzito 19,17% ankietowanych, za trudne uwazato je
11,67% badanych, a za bardzo trudne - 0,83%. Natomiast 3,33% pytanych pie-
legniarek udzielito odpowiedzi ,nie wiem”. Respondentki najczesciej zaczynaty
poszukiwania informacji o zagadnieniach zdrowotnych badz na temat konkretnej
jednostki chorobowej, gdy problem dotyczyt bezposrednio ich samych lub najbliz-
szych cztonkéw rodziny (odpowiednio 91 i 89 odpowiedzi). Innymi powodami byty
kolejno: zaciekawienie danym tematem i che¢ poszerzania wiedzy (81 gtosow),
wiedza potrzebna w pracy (71) oraz wykonywanie zadania na studia/kurs (54).
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M Dyskusja

Elementy wptywajace na zdrowie cztowieka to aktywnos$é fizyczna, zbilansowana
dieta, odpowiednio dtugi sen, a takze brak lub znaczne ograniczenie uzywek.

Nieregularny grafik oraz dwunastogodzinny system zmian utrudniaja uprawia-
nie sportu. Biorac pod uwage wyniki przeprowadzonych badan, nalezy stwierdzic,
ze okazato sie to jednak w wigkszym badz mniejszym stopniu mozliwe. Duza czg$c¢
pielegniarek byta aktywna fizycznie, okoto 75% ankietowanych uprawiato sport.
Znaczna cze$¢é pytanych osob spedzata wolny czas na spacerach oraz w towa-
rzystwie rodziny [7]. Podobne wyniki uzyskaty Belcarz i Borzuchowska [8]. Okoto
60% badanych przez nie kobiet uprawiato sport, a najczesciej podejmowanymi
formami aktywnosci fizycznej byly spacery i jazda na rowerze [8].

Nastepny element wptywajacy na zdrowie to odpowiednia dieta. Kazdy, kto
interesuje sie swoim zdrowiem oraz dba o wtasne ciato, zna piramide zywieniowa.
Zawiera ona produkty spozywcze, ktére sa niezbedne w diecie w odpowiednich
ilosciach. Im nizej znajduje sie dany produkt, tym w wiekszych ilosciach powinien
by¢ spozywany [9]. Analiza wynikow badan wiasnych wykazata, ze wigkszo$¢ ba-
danych pielegniarek deklarowata dbatos¢ o sposob odzywiania zarowno w pracy,
jak i w domu. Jednoczesnie zdecydowana wigkszo$¢ respondentek przyznata, ze
podjada pomigdzy positkami. Podobne badanie przeprowadzone przez Belcarz
i Borzuchowska [8] wykazato, ze okoto 50% badanych pielegniarek spozywato
przynajmniej 3 positki dziennie. Badanie to pokazato réwniez, ze okoto 40% ba-
danych nie spozywato codziennej porcji warzyw - w przeciwienstwie do badania
wtasnego, w ktorym ankietowane deklarowaty spozywanie warzyw réowniez w for-
mie podjadania miedzy positkami.

Na nasze zdrowie duzy wptyw ma sen. Podczas odpoczynku nocnego orga-
nizm sie regeneruje. Udowodniono, ze w czasie snu uwalnia sie konkretna grupa
hormonoéw, a ma to szczegolne znaczenie dla kobiet. Co trzecia uczestniczka
opisywanych badan wtasnych po nocnym dyzurze spata 6 godzin, a co szosta juz
tylko 3 godziny. Podobna analiza przeprowadzona przez Babiarczyk i Bujok data
zblizone wyniki. Okoto 33% badanych spato przynajmniej 3 godziny w ciagu dnia
po zmianie nocnej. Osoby, ktére nie odsypiaty w dzien, deklarowaty, ze ida spac
wczesniej niz zwykle (27%) [10, 11]. Praca zmianowa, charakterystyczna dla zawo-
du pielegniarki, moze niekorzystnie wptywac¢ na zdrowie, m.in. poprzez zaburzenie
rytmu dobowego. W przegladzie systematycznym Rosa i wsp. wykazali, ze praca
zmianowa pielegniarek wiaze sie np. ze zwiekszonym ryzykiem stresu, zaburzen
snu, zaburzen metabolicznych oraz choréb uktadu sercowo-naczyniowego [12].

Znaczacy wptyw na zdrowie maja wszelkiego rodzaju uzywki. Najczesciej
wystepujacym uzaleznieniem jest kofeina. ,Lekarstwem” na zmeczenie oraz znu-
zenie nierzadko okazuje sie siegnigcie po kubek kawy. Pielegniarki deklarowaty
w przeprowadzonej ankiecie, ze nie odczuwajg jednak przykrych dolegliwosci
zwigzanych z nadmiernym spozyciem kawy. Bardzo rzadko siegaja po napoje
energetyczne - robi to zdecydowana mniejszo$¢. Wigkszo$¢ pytanych osob
przyznata, ze spozywa alkohol, lecz robi to raczej okazjonalnie. Bardzo podobne
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wyniki uzyskaty Babiarczyk i Bujok, ktore wykazaty, ze 41% ankietowanych pije
kawe bardzo czesto, nawet kilka razy dziennie. Tylko 8% badanych zadeklarowato,
ze w ogole nie pije kawy. Podobnie sytuacja wygladata z napojami energetyczny-
mi — az 85% badanych podato, Ze nie pije ich wcale [10, 13].

B Whnioski

1. Zmianowy system pracy uniemozliwia pielegniarkom prowadzenie regularne-
go trybu zycia.

. Pielegniarki dbaja o wtasne zdrowie i prowadza zdrowy, aktywny tryb Zycia.

3. Pielegniarki pracujace w szpitalu odpowiednio czesto wykonuja badania
profilaktyczne.

4. Pielegniarki sa $wiadome wtfasnego stanu zdrowia oraz poszerzaja swoja
wiedze na tematy zdrowotne.

5. Zachowania pielegniarek pracujacych w szpitalu w zakresie wtasnego zdro-
wia sa zadowalajace pomimo dwunastogodzinnego systemu pracy, ktéry nie
pozwala na regularny tryb zycia.

N
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B Abstrakt

Wstep: Nowotwory ztosliwe stanowig druga pod wzgledem czestosci przyczy-
ne zgonow w Polsce, tuz za chorobami sercowo-naczyniowymi. Wzrost liczby za-
chorowan oraz $miertelnosci z powodu nowotworu czesto ma zwiazek z wystepu-
jacymi antyzdrowotnymi postawami spofeczenstwa. Pogtebianie wiedzy na temat
choréb nowotworowych oraz regularne wykonywanie badan profilaktycznych sa
istotnymi czynnikami mogacymi zmniejszy¢ ryzyko zachorowania.

Cel pracy: Celem pracy stato sie przyblizenie najwazniejszych poje¢ zwiaza-
nych z profilaktyka choréb nowotworowych. Gtéwnym powodem zachorowalnosci
na nowotwor ztosliwy jest wysoka ekspozycja ludnosci na czynniki ryzyka. Rozwoj
choroby nowotworowej stanowi nastepstwo oddziatywania czynnikéw modyfiko-
walnych i niemodyfikowalnych.

Tres¢: Profilaktyka onkologiczna oznacza dziatania majace na celu zmniejsze-
nie ryzyka zachorowania na nowotwor ztosliwy. Dzieli sie¢ ona na pierwotna, wtérna
i trzeciorzedowa. Podziat ten odpowiada kolejnym etapom przebiegu choroby.
Profilaktyka pierwotna obejmuje osoby zdrowe. Rozumiana jest jako ogot dziatan
podejmowanych w celu obnizenia ryzyka zachorowania. Profilaktyka wtdrna kon-
centruje sie na osobach potencjalnie chorych. Celem jest niedopuszczenie do
rozwoju i rozprzestrzeniania si¢ nowotworu poprzez wczesne wykrycie objawdw
w okresie bezobjawowym. Profilaktyke trzeciej fazy definiuje sie jako niedopusz-
czenie do nawrotu choroby. Ma na celu wydtuzenie przerw pomiedzy nawrotami,
poprawe wskaznikow przezycia, a takze obejmuje terapie uzupetniajaca.

Podsumowanie: Rola profilaktyki skupia sie na zapobieganiu chorobom po-
przez rozpoznawanie czynnikdéw ryzyka i wczesnych objawow choroby. Wczesne
wykrycie i leczenie maja wptyw na rokowanie oraz poprawe jakosci zycia chorego.
Profilaktyka choréb nowotworowych ma na celu zmniejszenie $miertelnosci na
poziomie catego spoteczenstwa. Wiedza na temat czynnikow ryzyka i objawdw ma
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znamienny wptyw na wczesne wykrycie choroby nowotworowej oraz $wiadome
uczestnictwo w pozniejszym procesie leczenia.
Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, czynniki ryzyka, profilaktyka, zdrowie.

B Abstract

Introduction: Malignant neoplasms are the second leading cause of death
in Poland, just after cardiovascular diseases. The increase in cancer morbidity
and mortality is often related to the anti-health attitudes of the society. Deepening
knowledge about cancer and regular preventive examinations are important fac-
tors that can reduce the risk of developing the disease.

The aim of the study was to introduce the most important concepts related
to cancer prevention. The main reason for the incidence of malignant cancer is
the high exposure of the population to risk factors. The development of cancer is
a consequence of the influence of modifiable and non-modifiable factors.

Content: Oncological prevention means measures aimed at reducing the risk
of developing a malignant tumor. It is divided into primary, secondary and tertiary.
This division corresponds to the subsequent stages of the course of the disease.
Primary prevention includes healthy people. It is understood as a set of actions
taken to reduce the risk of disease. Secondary prevention focuses on potentially
ill people. The aim is to prevent the development and spread of cancer by early
detection of symptoms in the asymptomatic period. Phase three prevention is de-
fined as preventing the disease from recurring. It is aimed at extending the intervals
between relapses, improving survival rates, and also includes adjuvant therapy.

Summary: The role of prevention focuses on preventing disease by recogniz-
ing risk factors and early symptoms of disease. Early detection and treatment has
an impact on the prognosis and improvement of the patient’s quality of life. Cancer
prevention aims to reduce mortality at the level of the entire society. Knowledge
about risk factors and symptoms has a significant impact on early detection of
cancer and conscious participation in the subsequent treatment process.

Keywords: cancer, risk factors, prevention, health.

B Wstep

Nowotwory ztosliwe stanowia druga pod wzgledem czestosci przyczyne zgondéw
w Polsce, tuz za chorobami sercowo-naczyniowymi. Dynamiczny wzrost liczby
zachorowan oraz $miertelnosci z powodu nowotworu czesto ma zwiazek z wyste-
pujacymi niekorzystnymi, antyzdrowotnymi postawami spoteczenstwa. Pojawienie
sie znacznej czesci nowotworow uwarunkowane jest ztymi nawykami zywienio-
wymi, przyjetym stylem Zzycia, zachowaniami spoteczno-kulturowymi, miejscem
pracy i zamieszkania. Pomimo prowadzonych réznych dziatan na rzecz poprawy
wczesnego rozpoznawania oraz leczenia nowotworow wciaz przezywalnosc¢ jest
zbyt krotka, dlatego pogtebianie wiedzy na temat choréb nowotworowych oraz
regularne wykonywanie badan profilaktycznych sa jednymi z bardzo istotnych
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czynnikow mogacych zmniejszyé ryzyko zachorowania. Rozpoczecie terapii we
wczesnym stadium choroby daje duze szanse na wyleczenie, bardzo wazne staje
sie wiec ciagte podejmowanie dziatan na rzecz profilaktyki zdrowotnej, aby czas
uptywajacy od wykrycia pierwszych objawéw przez chorego do poddania sie diag-
nostyce byt jak najkrétszy.

M Cel pracy

Celem pracy stato sie przyblizenie najwazniejszych poje¢ zwiazanych z profilakty-
ka choréb nowotworowych.

B Epidemiologia

Na nowotwory ztosliwe choruja przede wszystkim osoby doroste. W krajach
rozwinietych pacjenci ponizej 15. roku zycia stanowig zaledwie 0,5% chorych [1].
Stwierdza sie, ze gtdéwnym powodem zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe
jest wysoka ekspozycja ludnosci na czynniki ryzyka, szczegoélnie srodowiskowe,
a znaczacy problem stanowi zbyt pdzne ich wykrywanie. Dlatego tez tak wazne
staje sie wczesne zapobieganie, np. poprzez prowadzone programy profilaktycz-
ne. Wedtug badan najczestsza przyczyna zgonéw z powodu nowotworu wéréd
mezczyzn jest rak ptuca, a wsrod kobiet - rak piersi [2]. Dziatania profilaktyczne
stanowig podstawe Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych,
ktérego celem jest zmniejszenie zachorowalnosci na nowotwory przynajmniej
o 10% oraz zwiekszenie odsetka wyleczen w grupie mezczyzn z 30% do 40% oraz
do 50% w przypadku kobiet, co wiaze sie z osiagnieciem w Polsce $rednich eu-
ropejskich wskaznikow w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow. Projekt
obejmuje wdrozenie programéw ksztatcenia lekarzy, w tym lekarzy rodzinnych, oraz
utworzenie sieci oérodkéw onkologicznych wyposazonych w nowoczesny sprzet.
Zostaty takze wprowadzone gwarancje prawne, zapewniajace stabilne, wieloletnie
finansowanie programu zwalczania choréb nowotworowych [3]. Dzigki tak zapla-
nowanym dziataniom stwierdzono, ze w przypadku 1/3 rozpoznanych nowotwordéw
mozna podjac¢ dziatania zapobiegawcze. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze 1/3 przypad-
kow przy wezesnym wykryciu jest catkowicie wyleczalna, a co za tym idzie — takze
znaczna czes$¢ pacjentow moze poprawi¢ standard swojego zycia z chorobg, [4].
Podstawowe zadania w walce z rakiem to przede wszystkim: wczesne wykrywanie,
zapobieganie zachorowaniom, leczenie nowotworow oraz polepszenie jakosci zy-
cia pacjentow. Gromadzeniem i analizowaniem danych dotyczacych zachorowan
i $miertelnosci z powodu choroby nowotworowe] zajmuje sie Krajowy Rejestr
Nowotworow, ktory dziata w strukturach Narodowego Instytutu Onkologii i opiera
sie na informacjach z biur regionalnych. Zrodtem danych sa wojewddzkie rejestry
nowotworow, do ktorych dane docieraja ze wszystkich jednostek ochrony zdrowia.
Tam sporzadzane sa tez lokalne analizy dotyczace terenow objetych zagrozeniem
nowotworowym. Podstawe informacji stanowia $wiadectwa zgonéw (GUS) oraz
karty zgtoszen (druk MZ/N-1a) [3]. W celu ujednolicenia opracowania stosuje
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sie podstawowe wskazniki statystyczne, np. liczby bezwzgledne zachorowan lub
zgonow w przedziale czasowym; odsetki; wspdtczynnik surowy zachorowalnosci
(umieralnosci) - liczba zachorowan lub zgonéw na 100 tys. badanej populacji bez
uwzglednienia struktury wiekowej; wspotczynniki czastkowe zachorowalnosci
badz umieralnosci okreslajace czesto$¢ wystepowania choroby w okreslonej gru-
pie wiekowej (na 100 tys. populacji); wspotczynniki standaryzowane (SR) wedtug
grup wiekowych — okreslenie prawdopodobnej liczby zachorowan badz zgonéw
badanej populacji w poréwnaniu ze standardowa populacja $wiatowa, [3].

Gromadzone dane sa bardzo rygorystycznie weryfikowane, jednak polepszenia
wymaga skrupulatnos¢ kodowania rodzaju nowotworu, gdyz nadal zbyt wysoki jest
odsetek nowotworéow w zaawansowanym stadium o niesprecyzowanym ognisku
pierwotnym w badaniach standardowych [3].

M Etiologia, czynniki ryzyka

Rozwoj choroby nowotworowej jest nastepstwem oddziatywania réznych czynni-
kow. Do czynnikéw ryzyka, ktore mozemy zredukowaé, zaliczamy palenie papie-
rosow. Odrebnymi czynnikami ryzyka sa: przewlekte infekcje, szkodliwe warunki
w miejscu pracy, niewtasciwa dieta, nadmierne spozywanie alkoholu, a takze wptyw
srodowiska (promieniowanie ultrafioletowe, wielopierscieniowe weglowodory aro-
matyczne, bierne palenie) [2].

Czynniki ryzyka mozemy podzieli¢ na:

- modyfikowalne (behawioralne, srodowiskowe);

- niemodyfikowalne (biologiczne: wiek, pte¢, karnacja; genetyczne).

Rozwdj nowotworu (karcynogeneza) pod wptywem czynnikéw rakotwoérczych
zalezy od czasu ekspozycji, stopnia ilosciowego ekspozycji oraz dziatania kumula-
cyjnego i synergistycznego innych czynnikdw. Proces ten ma charakter wieloeta-
powy i obejmuje inicjacje, promocje oraz progresje.

M Czynniki sSrodowiskowe

Palenie tytoniu. W XXI wieku stanowi najczestsza przyczyne zachorowania na
chorobe nowotworowa w Polsce. Wedtug WHO w Europie wystepuje najwiekszy
odsetek ludnosci palacej: 44,6% mezczyzn, 24,3% kobiet i az 28,1% dzieci [5].
Dym tytoniowy zawiera w sobie 4 tys. zwiazkow chemicznych, sposrod ktérych
40 wykazuje dziatanie rakotwoércze. W krajach rozwinigtych liczba zgonéw z po-
wodu palenia papieroséw stanowi az 25-30%. Wyniki badan przeprowadzonych
w Europie, Japonii i Ameryce Potnocnej sygnalizuja, Ze na nowotwory spowodowa-
ne paleniem papierosow choruje az 87-91% mezczyzn i 57-86% kobiet. Palenie
tytoniu moze by¢ przyczyna nowotwordéw réwniez odlegtych narzadow, takich jak
pecherz moczowy, trzustka, nerki, szyjka macicy, watroba, zotadek, a takze niekto-
rych postaci biataczek. Nowotwor nie jest jedynym schorzeniem dotykajacym pa-
laczy tytoniu. Palenie stanowi przyczyne schorzen ptuc (przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc) oraz choréb naczyn krwionosnych (zawat serca i udar mozgu) [4].
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Ryzyko powstania nowotworu wzrasta wraz z czasem palenia. U osob narazonych
na bierne palenie ryzyko zwigeksza sie¢ 1,3-1,4-krotnie. Dopiero po 4-5 latach od
rzucenia palenia ryzyko zachorowania stopniowo sie zmniejsza. Po 10 latach wy-
nosi doktadnie tyle, ile u osob, ktore nigdy nie pality [2].

Niewlasciwa dieta. Ma podobny wptyw na zachorowalnos¢ i $miertelnosé
z powodu nowotworu jak palenie papierosow [2]. W latach 40. XX wieku rozpo-
czeto badania nad pochodzeniem choréb nowotworowych zwiazanych z dieta.
Nieprawidtowe nawyki zywieniowe, zta dieta stanowia drugi po paleniu tytoniu
najczestszy czynnik zewnetrzny wptywajacy na rozwoj choréob nowotworowych.
Odsetek zgonow z powodu nowotworow majacych zwigzek z nieprawidtowa, dieta
wynosi okoto 30-35% [4]. WHO i agencje zdrowia wielu rzadow zalecaja codzien-
ne spozywanie warzyw i owocow (minimum 400 g dziennie, czyli okoto 2 sztuk
owocow i 200 g warzyw), najlepiej przy kazdym positku, i wskazuja na zastgepowa-
nie nimi przekasek miedzy positkami. W wielu krajach obserwuje sig, ze zmiana
nawykow zywieniowych powoduje spadek umieralnosci na choroby przewlekfe.
Profilaktyka zwiazana z dieta polega na wprowadzeniu do jadtospisu réznorodnej
nieprzetworzonej zywnosci i zredukowaniu spozycia smazonych warzyw (frytki,
chipsy). Wazne jest, aby codziennie wypija¢ 1,5-2 | wody mineralnej niegazowanej
lub $wiezych niestodzonych sokow. Zamiast biatego pieczywa nalezy spozywaé
petnoziarniste produkty zbozowe, tj. chleb razowy z petnego przemiatu z ziarnami.
Wazne jest, aby zredukowa¢ spozywanie czerwonego migsa (wotowina, wieprzo-
wina, jagniecina), ktore zwieksza ryzyko raka jelita grubego [4]. Majac do wyboru
czerwone migso lub ryby, warto wybiera¢ ryby, a takze dréb lub fasole. Dania
miesne dobrze jest spozywaé pieczone, gotowane lub grillowane. Zaprzestanie
spozywania zywnosci typu fast food (cheeseburger, hot-dog, pizza, frytki itp.) na
rzecz zywnosci niskokalorycznej czy dowolnej ilosci warzyw jest zdecydowanie
zalecane [6].

Nadmierne spozywanie alkoholu. Stanowi ono kolejny czynnik mogacy
wptyna¢ na powstanie nowotworu. Najczestszymi narzadami, w ktorych rozwija sig
nowotwdr pod wptywem spozywania alkoholu, sa m.in. jama ustna, gardto, krtan,
przetyk, watroba i piersi. U osob spozywajacych alkohol regularnie i palacych
papierosy narazenie jest 10-100-krotnie wyzsze w porownaniu z osobami, ktére
nigdy nie pality i nie pity. Alkohol zwigksza dziatanie karcenogenow na uktad odde-
chowy i gorny odcinek przewodu pokarmowego. Im wigksza ilos¢ spozywanego
alkoholu, tym ryzyko jest znaczniejsze [4].

Czynniki chemiczne. Zwiazki chemiczne przyczyniajace sie do zachorowan
na nowotwory tworza sie w procesach spalania, wedzenia lub smazenia; mozna do
nich zaliczy¢ takze karcenogeny pochodzace z dymu tytoniowego. Jednym z istot-
nych problemoéw sa karcenogeny w miejscu pracy (azbest, barwniki anilinowe,
chrom, nikiel i PCV) [4].

Zanieczyszczenie powietrza. W przypadku osob zamieszkujacych zanie-
czyszczone tereny ryzyko wystapienia nowotworu ptuc jest wzglednie 1,3-1,5 raza
wieksze w porownaniu z osobami zamieszkujacymi obszary z mniejszym zanie-
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czyszczeniem. W Europie ryzyko powstania nowotworu ptuca powigzane z za-
nieczyszczeniami powietrza kalkuluje sie na 5-7%. Gtownymi zanieczyszczeniami
powietrza sklasyfikowanymi przez International Agency for Research on Cancer
jako karcenogeny pierwszej klasy ze wzgledu na ich wystepowanie w miejscu pra-
cy sa: benzen, 1,3-butadien, dwutlenek azotu, formaldehyd, wielopier$cieniowe
weglowodory aromatyczne [7].

Bierne palenie. Ekspozycja na dym tytoniowy w domach, w ktorych jedna
osoba pali, poteguje ryzyko powstania raka ptuca u biernych palaczy o 10-20%.
Poréwnywalng zalezno$¢é obserwujemy u oséb narazonych na bierne palenie
w miejscu pracy (bary, restauracje, biura) [5].

Azbest. U wiekszosci osob, u ktérych w wywiadzie wymieniono oddziatywanie
azbestu (75-85%), nastapito zachorowanie na miedzybtoniaka. Unoszace sie w po-
wietrzu czasteczki pytu azbestowego sa potykane lub dostaja sie do organizmu
droga wziewna. Nie sa wydalane, w zwiazku z tym gromadza sie w nabtonku ota-
czajacym ptuca. Takie komorki z uptywem lat moga wykazywaé cechy ztosliwosci.

Formaldehyd - zwiazek organiczny wykorzystywany do sterylizacji materiatow
medycznych, sprzetu i otoczenia; stosowany w prosektoriach oraz w laboratoriach
histologii i anatomii patologicznej. Przedostaje sie do organizmu za po$rednictwem
uktadu oddechowego, zwiekszajac ryzyko nowotworéw nosogardzieli i nosa [7].

Hormony. Estrogeny i dietylostylbestrol (DES) sa hormonami, po ktérych sto-
sowaniu obserwuje si¢ zwigkszone ryzyko rozwoju nowotworéw pochwy, piersi
i btony sluzowej macicy [8].

Leki. Poza dziataniem leczniczym moga powodowac¢ skutki jatrogenne. Udo-
wodniono istnienie kancerogennego wptywu cytostatykow w terapii nowotworowej
dzieci oraz stosowanego w przypadku zagrozenia cigzy od 1970 roku dietylostyl-
bestrolu. We wczesnym okresie zycia u cérek kobiet stosujacych dietylostylbestrol
obserwowano podwyzszone ryzyko rozwoju nowotworow szyjki macicy [1].

Kancerogeny fizyczne. Mozna do nich zaliczy¢ promieniowanie ultrafiole-
towe oraz jonizujace. Promieniowanie ultrafioletowe odpowiada za powstawanie
nabtonkowych nowotworow skory, a takze czerniaka. Jednoczesnie wedtug badan
$wiatto stoneczne redukuje ryzyko zachorowania na nowotwory piersi, gruczotu
krokowego oraz jelita grubego. Promieniowanie jonizujace nie przyczynia sie
zwykle do powstawania nowotworow, jednak wiazane jest z biataczkami i rakiem
tarczycy [1]. Kolejny czynnik to wspomniany juz azbest, ktory poprzez wnikanie do
drég oddechowych powoduje rozwoj raka ptuca oraz miedzybtoniaka optucne;j [8].
Do czynnikéw fizycznych zaliczamy rowniez narazenie na dziatanie pol elektromag-
netycznych.

Czynniki biologiczne. Sa to gtownie wirusy, wsrdd ktdrych mozemy wyroznic:

- wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) odpowiadajacy za raka szyjki macicy,

najczesciej wystepujacego u mtodych aktywnych seksualnie kobiet, a takze
kobiet w wieku okoto 50 lat [7];

- wirus Epsteina-Barr (EBV) powodujacy niektére rodzaje chtoniakéw, ziarni-

ce ztosliwa, raka jamy nosowo-gardtowej;
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- wirus miesaka Kaposiego (KSHV, HHV-8);
- wirus zapalenia watroby typu B (WZW B) powodujacy raka komérek watro-
bowych;

- wirusy limfotropowe T odpowiedzialne za biataczki i chtoniaki [8].

Uwarunkowania genetyczne. Mowiac o nowotworach sporadycznych, po-
wstajacych w pojedynczych komoérkach w wyniku mutacji genu, mamy na mysli
wiekszo$¢é nowotworow tworzacych sie pod wptywem substancji kancerogennej
lub spontanicznie. Jednakze przyczyna powstawiania czesci nowotworow jest
mutacja genu przekazywanego z pokolenia na pokolenie - sa to tzw. nowotwory
dziedziczne. Do najczescie] wystepujacych nowotworow z tej grupy zaliczamy:
zespot rodzinnej polipowatosci jelita grubego, zespot dziedzicznego raka piersi
i jajnika, zespot dziedzicznego niepolipowatego raka jelita grubego [9].

B Objawy, umiejscowienie nowotworu

Kazdy z objawow trwajacy dtuzej niz dwa tygodnie i nieustepujacy samoistnie lub
powracajacy powinien byé sygnatem do udania sie do lekarza pierwszego kon-
taktu oraz poddania sie szczegotowej diagnostyce [10]. Wedtug zalecen Amery-
kanskiego Towarzystwa Onkologicznego (American Cancer Society) z 2003 roku
podstawowy zestaw objawow choroby nowotworowej, ktore powinny by¢ znane
spoteczenstwu, tworza;

- zaburzenia czynno$ciowe pracy jelit (zmiana wygladu stolca, zaparcia, biegun-
ki) lub pecherza moczowego (pojawienie sig krwi w moczu, zmiana czestosci
oddawania moczu, bol);

- zaburzenia potykania lub niestrawnosg¢;

- niegojace sig lub trudno gojace sig zmiany skorne i bton $luzowych;

- nieprawidtowe krwawienia i wydzieliny (krew w stolcu, czarne stolce, krwio-
plucie, krwiomocz, krwista wydzielina z brodawki piersi, nieprawidtowe krwa-
wienie z drég rodnych);

- uporczywy kaszel badz chrypka;

- zmiany wygladu barwnikowych zmian skory;

- guz wyczuwalny w piersi lub w innym miejscu ciata (jadro, wezty chtonne).

Oprocz wyzej podanych objawoéw szczegdtowych zaobserwowaé mozna réwniez

objawy ogdlne choroby nowotworowej, do ktérych zaliczamy utrate masy ciata, go-
raczke, ostabienie, bdle, zmiany wygladu skory (zottaczka, zaczerwienienie itp.) [9].

B Rodzaje profilaktyki

Profilaktyka onkologiczna oznacza dziatania wdrazane w zyciu codziennym majace
na celu zmniejszenie ryzyka zachorowania na nowotwor ztosliwy. Dzieli sie ona na
pierwotna, wtorna i trzeciorzedowa,. Podziat ten odpowiada kolejnym etapom na-
turalnego przebiegu choroby. Rola profilaktyki w zyciu codziennym czesto nie jest
nalezycie doceniana, gdyz zaréwno ochrona zdrowia, jak i spoteczenstwo skupiaja
sie na diagnostyce i terapii [8]. W 1943 roku opracowano i zastosowano pierwsza
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metode wczesnego wykrywania - test Pap, ktorego autorami byli Papanicolaou
i Traut. Test Pap to cytologiczne rozmazowe badanie szyjki macicy w rozpoznaniu
przedklinicznego stadium raka szyjki macicy. Jako badanie przesiewowe zostat on
wprowadzony dopiero po 30 latach od opracowania [7].

B Profilaktyka pierwotna

Profilaktyka pierwotna obejmuje osoby zdrowe. Rozumiana jest jako ogot dziatan
podejmowanych w celu obnizenia ryzyka zachorowania na nowotwor ztosliwy. Przy-
ktadami takiej profilaktyki sa: upowszechnianie wiedzy na temat nowotwordw,
propagowanie zachowan prozdrowotnych, jak rowniez szczepienia ochronne. Jej
gtowne zadanie to zmniejszenie zapadalnos$ci i umieralnosci na nowotwory ztosli-
we. Aby mozna byto wdrozy¢ w zycie dziatania w ramach profilaktyki pierwotnej,
nalezy najpierw poznac¢ czynniki rakotworcze i ryzyko z nimi zwiazane [8]. Poprzez
wiasciwe odzywianie i zdrowy styl zycia mozna zapobiega¢ az 80% chordb nowo-
tworowych. Warto zrezygnowac¢ z palenia, unika¢ stresu, z umiarem pracowag,
zazywac duzo ruchu oraz nie dostarcza¢ organizmowi wigcej kalorii, niz potrzeba.

M Profilaktyka wtorna

Profilaktyka wtérna koncentruje sie na osobach potencjalnie chorych. Celem jest
niedopuszczenie do rozwoju i rozprzestrzeniania si¢ nowotworu poprzez wczesne
wykrycie objawéw w okresie bezobjawowym. Duze szanse na wyleczenie daje
zdiagnozowanie nowotworu jeszcze we wczesnym stadium [8]. Najlepszym przy-
ktadem profilaktyki wtérnej sa badania przesiewowe. Obejmuja one osoby zdrowe,
bez objawdw klinicznych, ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na nowotwor [3].
Innymi przyktadami profilaktyki wtérnej moga by¢ zachowania prozdrowotne, takie
jak samobadanie piersi, zgtaszanie sie na kontrolne badania profilaktyczne.

W 1968 roku WHO sformutowata 10 kryteriow (kryteria Wilsona i Jungnera),
jakie musi spetnia¢ choroba, aby mozliwe byto do przeprowadzenia badanie prze-
siewowe:

1. Stan chorobowy bedacy przedmiotem zainteresowania powinien by¢ powaznym
problemem zdrowotnym.

2. Dla pacjentéw z rozpoznang choroba musi istnie¢ sprawdzone leczenie.

3. Powinna by¢ dostepna diagnostyka i leczenie.

4. Rozpoznawalne musi by¢ utajone lub wczesnoobjawowe stadium choroby.

5. Powinien istnie¢ odpowiedni test lub badanie diagnostyczne.

6. Test ten musi by¢ akceptowany w populacji.

7. Naturalny mechanizm choroby, w tym rozwoj od fazy utajonej do objawowej, musi
by¢ nalezycie poznany.

8. Powinny istnie¢ jasne zasady dotyczace kwalifikacji pacjentow do leczenia.

9. Koszt wykrycia przypadku (wliczajac rozpoznanie i leczenie zdiagnozowanych

pacjentow) powinien by¢ ekonomicznie zrownowazony w stosunku do wszystkich
wydatkéw na cata stuzbe zdrowia.
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10. ldentyfikacja przypadkow musi by¢ procesem ciagtym, a nie jednorazowym dzia-
taniem.
W swojej publikacji autorzy omawiaja tez kryteria oceny testow przesiewowych
(identyfikujacych przypadki): trafno$¢, wiarygodnos$c¢, wydajnosc, koszty, akceptacije
i dalsza opieke nad zdiagnozowanym pacjentem [7, s. 44].

Wedtug zalecen Polskiego Komitetu Zwalczania Raka badania profilaktyczne
wskazane sa w celu wczesnego wykrywania nowotwordw piersi, szyjki macicy,
gruczotu krokowego, jelita grubego i skory [8].

B Badania profilaktyczne

Badania krwi. Zalecane sg raz w roku. Interpretacja wynikow: OB (wzrost
wartosci OB > 15 u mezczyzn i OB > 20 u kobiet moze sugerowa¢ nowotwor
ztosliwy), morfologia krwi (podwyzszona liczba leukocytow — powyzej 12 000 leu-
kocytow/mm?® — wystepuje przy biataczkach i innych nowotworach ztosliwych),
proby watrobowe [zwigkszona czynnosé GGT - gamma-glutamylotransferazy,
GPT (ALAT), GOT (AspAT) i podwyzszony poziom bilirubiny sugeruja nowotwory
watroby], wskazniki trzustkowe (wystapienie podwyzszonej wartosci aktywnosci
amylazy we krwi wskazuje rozwoj nowotworu trzustki) [11].

Markery nowotworowe. Wzrost ich poziomu jest rownoznaczny z toczacym
sie w organizmie procesem nowotworowym. W zalezno$ci od rodzaju choroby
nowotworowej wyrézniamy nastepujace markery:

- HCG - diagnostyka i monitorowanie leczenia ciazowej choroby trofobla-

stycznej;

- HCG i AFP - diagnostyka i monitorowanie leczenia zarodkowych nowotwo-

réw jajnika i jadra;

- cyfra 21-1 - diagnostyka i monitorowanie ptaskonabtonkowego raka ptuc;

- PSA - diagnostyka i monitorowanie raka stercza (prostaty);

- NSE - diagnostyka i monitorowanie drobnokomorkowego raka ptuc;

- CEA - monitorowanie i prognozowanie nawrotu raka jelita grubego [12].

Badanie ogdolne moczu. Nalezy wykonywa¢ je raz w roku: krew w moczu
moze wskazywac¢ na nowotwor nerki.

Test na krew utajona w kale. Wykonuje sie go w diagnostyce raka jelita gru-
bego. W przypadku wystapienia wyniku dodatniego wykonuje sie sigmoidoskopie,
kolonoskopie lub badanie radiologiczne. Po 50. roku zycia zalecane jest wykonanie
testu raz w roku [8].

Ultrasonografia. Nieinwazyjna metoda obrazowania tkanek miekkich i narza-
doéw za pomoca fali ultradzwiekowej, stosowana przy podejrzeniu raka narzadéw
wewnetrznych (nerki, watroba, trzustka, pecherzyk zotciowy, drogi zofciowe, sle-
dziona, aorta, duze naczynia, pecherz moczowy, macica, przydatki oraz gruczot
krokowy) [8].

Kolonoskopia. Jest to badanie endoskopowe w diagnostyce raka jelita
grubego wykonywane co 10 lat. W Polsce jako badanie przesiewowe zalecana

175



Matgorzata Kochman, Anna Dyrkacz

jest u kobiet i mezczyzn bez dodatkowych czynnikow ryzyka od 50. do 65. roku
zycia [3].

Badanie per rectum (palcem przez odbytnice). Wykonuje sie je w celu
wykrycia nowotworow gruczotu krokowego i odbytnicy.

Samokontrola piersi. Powinna by¢ wykonywana u kobiet od 20. roku zycia,
regularnie co miesiac, tydzien po zakonczeniu miesiaczki, a u kobiet niemiesigcz-
kujacych w dowolnym terminie. Badanie palpacyjne powinno obejmowaé¢ obie
piersi, fatdy pachowe i dot pachowy oraz wezty chtonne po obydwu stronach ciata.
U kobiet powyzej 30. roku zycia wskazana jest kontrola piersi w gabinecie lekar-
skim raz w roku [8].

Mammografia. Pozwala na wykrycie zmian nowotworowych, zanim stana sie
klinicznie jawne (2-4 lata). Wedtug zalecen kobiety po 34. roku zycia powinny
regularnie badac swoje piersi, miedzy 35. a 39. rokiem zycia wskazane jest jedno
badanie, miedzy 40. a 49. rokiem zycia - co dwa lata, a miedzy 50. a 60. rokiem
zycia - co rok.

Badanie cytologiczne wymazu z szyjki macicy. Daje ono mozliwo$é wczes-
nego wykrycia stanéw przedrakowych i wezesnych postaci raka. Po 3-4 dniach od
pobrania probki jest dostepny wynik cytologii. Badania powinno sie przeprowadzié
w pierwszej potowie cyklu miesiaczkowego, u kobiet miedzy 30. a 60. rokiem Zycia
nalezy wykonywa¢ badanie nie rzadziej niz co 3 lata, wskazane jest wykonanie go
co roku podczas kontrolnej wizyty u ginekologa [8].

Spirometria. Wykonanie badania wskazane jest u palaczy powyzej 40. roku
zycia co roku. Zmniejszenie pojemnosci ptucnej moze by¢ sygnatem rozwoju raka
ptuca.

RTG klatki piersiowej. Jest badaniem diagnostycznym zalecanym w przypad-
ku podejrzenia nowotworu ptuc.

Tomografia komputerowa (TK) i rezonans magnetyczny (MR). Nalezg
do metod obrazowania narzadéw i tkanek o bardzo duzej doktadnosci i szczego-
towosci. Umozliwiaja odwzorowanie narzadow w przekrojach i warstwami. Dzigki
nim mozna zlokalizowa¢ ognisko chorobowe nawet kilkumilimetrowej $rednicy,
a obrazy narzaddéw przedstawi¢ z doktadnoscia zblizong do obrazow przedstawia-
nych w atlasie. Rezonans magnetyczny jest znacznie dokfadniejszym badaniem,
gdyz dostarcza wiadomosci na temat wielkosci, ksztattu i umiejscowienia réznych
zmian chorobowych dzigki mozliwosci trojwymiarowego obrazowania oraz wigkszej
czutosci kontrastowej. TK i MR sa wykonywane w diagnostyce nowotworow: osrod-
kowego uktadu nerwowego, uktadu naczyniowego, oddechowego czy kostno-
-stawowego, jak réwniez w diagnostyce nowotworow w obrebie jamy brzusznej
i miednicy: watroby, nerek, sledziony, trzustki, nadnerczy, pecherza moczowego,
jajnika, macicy, prostaty.

Badania genetyczne. Moga by¢ wykonane u cztonkéw rodzin obarczonych
ryzykiem odziedziczenia choréb w genach. Przeprowadza sie wtedy badania DNA
w genetycznych poradniach onkologicznych [8].
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B Profilaktyka trzeciej fazy

Definiuje sie ja jako niedopuszczenie do miejscowego nawrotu choroby lub prze-
rzutéw po zakonczonym leczeniu pierwotnym, chirurgicznym lub radioterapii. Ma
na celu wydtuzenie przerw pomiedzy nawrotami i poprawe wskaznikow przezycia.
Obejmuje takze terapie uzupetniajaca (leczenie hormonalne, chemioterapie i ra-
dioterapig). W niektorych publikacjach naukowych jako profilaktyke trzeciej fazy
okresla sie rowniez dziatania rehabilitacyjne majace na celu poprawe jakosci zycia
w przysztosci [7].

B Organizacje powotane do walki z chorobami nowotworowymi

Organizacje rzadowe zobowiazane sa do wspierania poprzez ustawodawstwo pro-
gramow zapobiegania nowotworom. Promowanie zdrowego stylu zycia i minima-
lizowanie oddziatywania czynnikow kancerogennych moze sie odbywac poprzez:
1. Powotywanie narodowych programéw walki z rakiem, ktore zaktadaja row-
niez zapobieganie.
2. Jesli infrastruktura i zasoby ludzkie na to pozwalaja, tworzenie programow
przesiewowych dotyczacych raka szyjki macicy, piersi i jelita grubego.
3. Tworzenie ustaw majacych na celu ochrone srodowiska i ochrone pracowni-
kow przed czynnikami kancerogennymi.
4. Minimalizowanie ekspozycji na czynniki rakotworcze w miejscach pracy
i miejscach publicznych.
5. Wprowadzenie regulacji prawnych odnosnie do uzywania substanciji i lekow
majacych dziatanie rakotworcze.
6. Promowanie zdrowego stylu zycia oraz redukcji ryzykownych zachowan po-
przez zmiane wartosci cenowej niektorych produktow.
7. Rozpowszechnianie informacji zwiekszajacych $wiadomos$¢é konsumentow.
8. Popularyzacje odkry¢ naukowych.
9. Zapobieganie negatywnym wptywom reklamy i promocji niezdrowego stylu
zycia [7].
Organizacje dziatajace na terenie Polski to:
- Polska Unia Onkologii,
- Polski Komitet Zwalczania Raka,
- Stowarzyszenie Wspierania Walki z Nowotworami ,Pokonaé raka”.

B Podsumowanie

Rola profilaktyki zgodnie z definicja WHO skupia sie przede wszystkim na zapo-
bieganiu chorobom poprzez rozpoznawanie czynnikow ryzyka i wczesnych obja-
wow choroby. Natomiast wczesne wykrycie oraz podjecie leczenia maja wptyw na
rokowanie i poprawe jakosci zycia chorego. W odniesieniu do raka profilaktyka
ma na celu zmniejszenie $miertelnosci na poziomie catego spoteczenstwa. Naj-
skuteczniejszg bronia w walce z rakiem jest wiedza. Wiedza natomiast ma bardzo
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znamienny wptyw na wczesne wykrycie choroby nowotworowej oraz $wiadome
uczestnictwo w pozniejszym procesie leczenia [13, 14].

Profilaktyka pierwotna to dziatania, jakie mozna podja¢ w celu ograniczenia ry-
zyka zachorowania, ktére w gtéwnej mierze opieraja sie na modyfikacji stylu zycia
oraz u$wiadamianiu na temat czynnikéw zwiekszajacych ryzyko zachorowania na
raka oraz mechanizmoéw ich dziatania. Posiadana wiedza moze znaczaco wptynaé
na zminimalizowanie tych czynnikéw, a tym samym zmniejszy¢ prawdopodobien-
stwo zachorowania [15].

Profilaktyka wtérna skupia sie na dziataniach majacych na celu wczesne wykry-
wanie raka poprzez badanie oséb, ktére nie maja zadnych objawoéw chorobowych,
w celu rozpoznania nowotworu jeszcze w fazie bezobjawowej. Leczenie nowo-
tworu w tym okresie ma dobre rokowanie, gdyz odpowiednio szybko wykryty jest
catkowicie wyleczalny [16].

Kluczowa role w profilaktyce nowotworowej odgrywa budowanie $wiadomosci
zdrowotnej obywateli. Najwazniejsza wydaje sie popularyzacja wiedzy na ten te-
mat nie tylko wsréd pracownikéw ochrony zdrowia, ale przede wszystkim szeroko
w spoteczenstwie, juz od wczesnych lat zycia — wérdd dziecii miodziezy oraz osob
dorostych [17].

B Whnioski

1. Spoteczenstwo posiada ogolng wiedze na temat profilaktyki chorob nowo-
tworowych.

2. Istotne jest, aby zwiekszy¢ role lekarza i pielegniarki/potoznej w edukacii
i motywowaniu pacjentow do aktywnych dziatan na rzecz profilaktyki choréb
nowotworowych.

3. Niedostateczna znajomos$¢ czynnikdw zwigkszajacych ryzyko zachorowania
oraz nieznajomo$é wczesnych objawow choroby nowotworowej wskazuja,
w jakim kierunku powinny zmierza¢ dziatania profilaktyczne na rzecz wzmac-
niania zdrowia spoteczenstwa.
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B Abstrakt

Brak integracyjnych zasad spotecznych i procedur prawnych generuje wiele prze-
szkod dla funkcjonowania oséb o nietypowej tozsamosci ptciowej. Spoteczne
napiecia i nietolerancja nie pozwalaja na wyksztatcenie postawy akceptacji i spra-
wiedliwosci wobec nich. W artykule zaprezentowano przyktady dziatan prawnych
i zawodowych wobec os6b o nienormatywnej tozsamosci pfciowej, a takze ich
wsparcia w systemie edukacji.

Stowa kluczowe: tozsamos$¢ piciowa, pteé, prawo, praca zawodowa, eduka-
cja, szacunek.

B Abstract

The lack of inclusive social rules and legal procedures generates many obstacles
to the functioning of people with atypical gender identities. Social tensions and
intolerance prevent the development of an attitude of acceptance and justice
towards them. The article presents examples of legal and professional actions
towards people with non-normative identities, as well as their support in the edu-
cation system.

Keywords: gender identity, gender, law, professional work, education, respect.

B Wstep

Pte¢ biologiczna (sex) oznacza pte¢ okreslang w ramach klasyfikacji uwzgledniaja-
cej przede wszystkim cechy anatomiczne i fizjologiczne organizmu, w tym budowe
narzadow ptciowych, uktad chromosomalny oraz gospodarke hormonalna. W tra-
dycyjnym ujeciu wyrodznia sie pte¢ zenska i meska, jednak biologiczne cechy ptci

181



Karolina Czerwiec, Magdalena Lezucha

maja charakter wielowymiarowy i nie zawsze uktadaja sie w jednoznaczne, binarne
wzorce. Na sposob postrzegania i interpretowania cech ptciowych wptywaja row-
niez uwarunkowania spoteczne i kulturowe. Wiaza sie z nig spoteczne konstrukcje
i oczekiwania, lecz jej okreslenie opiera sie na morfologicznych i fizjologicznych
cechach ciata danej osoby.

Pojecie ptci kulturowej (gender) odnosi sie natomiast do spotecznych i kulturo-
wych znaczen przypisywanych ptci, obejmujacych m.in. role, normy, oczekiwania,
zachowania i sposoby ekspresji zwiazane z ptcia. W tym kontekscie okreslenia
.meski” i ,zenski” dotycza nie tylko spotecznego postrzegania jednostki przez
innych, lecz takze jej wtasnego poczucia tozsamosci i sposobu jej wyrazania. Sex
i gender pozostaja ze soba zwigzane, jednak nie sa pojeciami tozsamymi. Z tego
wzgledu ich synonimiczne stosowanie moze prowadzi¢ do uproszczen i niejedno-
znaczno$ci terminologicznych [1].

Taka sytuacja moze mie¢ miejsce w przypadku spotecznego postrzegania po-
czucia tozsamosci ptciowej danej osoby. Dotyczy¢ to moze dysforii ptciowej [2],
ktora charakteryzuje sie jako dyskomfort, jaki kto$ odczuwa w zwiazku z przypisa-
na mu ptcia, jego doswiadczaniem i sposobem, w jaki spoteczenstwo traktuje go
na podstawie wygladu. W DSM-IV zaburzenia identyfikacji ptciowej klasyfikowane
byty w powiazaniu z zaburzeniami seksualnymi. W DSM-5, czyli od 2013 roku,
dysforia ptciowa stata sie odrebna kategorig z uwagi na to, ze nie jest zwiazana
wytacznie z ptciowoscia, ale z ogolnym funkcjonowaniem cztowieka. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia nie uwaza dysforii ptciowej za chorobe psychiczna, a niezgod-
nos¢ pfci uznaje za stan zdrowia seksualnego, by wyeliminowaé stygmatyzacje
i zapewni¢ pacjentom dostep do zabiegdw zdrowotnych [3].

Rozwazanie ptciowosci wigze sie z terminem ,cisptciowo$¢”, ktory definiuje
osobe jako te, ktorej tozsamos¢ ptciowa jest zgodna z ptcig oznaczong przy uro-
dzeniu zgodnie ze spotfecznymi oczekiwaniami w kwestiach je] biologicznego,
psychicznego i spotecznego rozwoju [4]. ,Cisptciowos¢” jest terminem utatwia-
jacym rozwazania nad normatywnymi i nienormatywnymi przejawami ptciowosci,
przy czym rozwazania te narazone sa na podkreslanie ,inno$ci” osob uznawanych
za nieprzystajace do norm spotecznych i prawnych [5]. Przyktad stanowig osoby
transpfciowe, ktére narazone sg na fizycznie ataki, nekanie i przesladowanie, a tak-
ze na uprzedzenia spoteczne [6].

W artykule zaprezentowano przyktady dziatan prawnych i zawodowych wo-
bec osob o nienormatywnej tozsamosci ptciowej, jak rowniez sposoby wsparcia
takich osob w systemie edukacji.

B Dziatania prawne wobec oséb nietypowych pod wzgledem pici

W literaturze przedmiotu prezentowano przyktady dziatan prawnych dotyczacych
problemow zwiazanych z funkcjonowaniem oséb nietypowych pod wzgledem ptci.
Ponizej przedstawiono kilka przypadkéw pokazujacych spektrum ich trudnosci.
Poczatkowo w XX wieku wnioski o prawne uznanie pfci byty odrzucane przez
wigkszos¢ sadow, ktdre utrzymywaty, ze biologia definiuje pte¢ prawng oraz ze ma
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ona charakter staty i niezmienny. Stopniowo stanowisko to zaczeto sig¢ zmieniaé,
aw kolejnych dekadach sady coraz czesciej poddawaty taka argumentacie krytyce.
Stwierdzity, ze poprzednie orzecznictwo nie doceniato mozliwosci terapii potwier-
dzajacych ptec (tranzycje medyczne moga istotnie zmieni¢ cechy ptciowe) oraz ze
poza biologia nalezy wzia¢ pod uwage czynniki spoteczne i psychologiczne [7].

Doswiadczenia amerykanskie pokazuja, ze sady wyobrazaty sobie pte¢ prawna
na trzy sposoby: opisowo (cecha indywidualnej tozsamosci i miernik weryfikacji
tozsamosci); relacyjnie (cecha konkretnych relacji ptciowych); hierarchicznie (kon-
strukcja, do ktérej przywiazuje sie wiadza). Sady znacznie czesciej przyznawaty
prawo do zmiany danych osobowych niz do zmiany klasyfikacji ptciowej. Uznano,
ze czasami potrzeba wyraznego wskaznika tozsamosci ptciowej, aby méc zaspo-
koi¢ potrzeby zdrowotne danej osoby i zapewni¢ komfort spoteczenstwu [8].

Przepisy o niedyskryminacji przez wiele lat nie definiowaty sexi gender. W kon-
sekwencji to sadom pozostawiano decyzje, czy dyskryminacja oséb transptcio-
wych powinna by¢ uznana za rodzaj dyskryminacji ze wzgledu na pte¢. Przyktadem
jest sprawa, w ktérej sad stwierdzit, ze kobieta transptciowa nie byta zwolniona
z pracy ze wzgledu na pte¢ oraz ze nie byta dyskryminowana ze wzgledu na to, ze
byta kobieta, ale dlatego, ze byta transptciowa - przyjmowata zenskie hormony,
ubierata sie w zenskie stroje i miata chirurgicznie skonstruowane zenskie narzady
ptciowe. Decyzje uznano za wzorzec wykluczenia i btednej interpretacji nietypo-
wosci pfciowej [9].

Osoby transptciowe czesto pozbawia sie praw takich jak dziedziczenie majatku
po wspotmatzonku, swiadczenia z tytutu $mierci wspotmatzonka, opieka nad dziec-
kiem, gdyz sady uznaja matzenstwo za niewazne z mocy prawa. Rousseau [10]
podaje przyktady spraw sadowych tego rodzaju:

1. W sprawie dotyczacej alimentow maz uznat, ze nie jest nic winien zonie, gdyz
ta urodzita sie mezczyzna, wiec matzenstwo byto niewazne. Przed ich slubem
usunieto jej meskie narzady piciowe i skonstruowano zenskie. Chirurg wy-
konujacy te zabiegi zeznat przed sadem, ze tozsamos$¢ ptciowa jest stabilna
w 3.-4. roku zycia, i zdefiniowat ja jako catkowite poczucie siebie jako mez-
czyzny lub kobiety, co przenika cata koncepcje wtasnego miejsca w zyciu,
spoteczenstwie i rzeczywistosci, a fakty dotyczace anatomii sg drugorzedne.
Sad rozwazyt psychologiczne aspekty transptciowosci i uznat, ze kobieta
przez cate zycie nalezata do ptci zenskiej, a jej anatomia potwierdza, ze byta
kobieta w momencie $lubu. Wedtug sadu, jesli psychiczne poczucie osoby
jest uzasadnione z medycznego punktu widzenia, matzenstwo byto wazne,
dlatego maz byt winien Zonie alimenty.

2. Przyktadem konserwatywnego podejscia sadu do funkcjonowania osob
transptciowych w matzenstwach byta sprawa, w ktorej problemem byt fakt, ze
przed slubem kobieta przeszta trzy zabiegi chirurgicznej korekty ptci. Nastep-
nie wyszta za maz, a z mezem mieszkata do jego $mierci. Wedtug sedziego
kobieta urodzita sie mezczyzna, co wynikato z jej oryginalnego aktu urodze-
nia - stracita wiec korzysci ptynace z matzenstwa.
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3. Winnej sprawie mezczyzna odwotat sie do sadu, gdy stracit opieke nad dziec-
kiem. Przydzielony do pfci zenskiej po urodzeniu i doswiadczajacy dysforii
ptciowej jako dziecko, w wieku 21 lat zaczat przyjmowaé testosteron. Ozenit
sie, a nastepnie poprzez sztuczna inseminacje urodzito mu sie dziecko. Zo-
stat wskazany jako ojciec w akcie urodzenia dziecka. W tym czasie przeszedt
histerektomie i operacje usuniecia jajowodow i jajnikéw, wydano mu akt uro-
dzenia, w ktorym zmieniono jego oznaczenie ptci na meska. Po latach ztozyt
pozew o rozwdd i wytaczna opieke nad dzieckiem. Sad, na podstawie zeznan
lekarzy, uznat, ze nie byt mezczyzna mimo zmiany aktu urodzenia. Z uwagi
na to, ze matzenstwa osob tej samej pfci byly nielegalne, nie byt mezczyzna
w Swietle prawa, a wigc nie mogt by¢ tez mezem.

4. Interesujacy jest takze przypadek kobiety, ktéra podjeta prébe otrzymania
Swiadczen z tytutu $mierci meza (w okresie matzenstwa zmienita imie, ozna-
czenie pfci w dokumentach i przeszta zabieg korekty ptci, a maz byt $wiado-
my tych zmian). Sad stwierdzit, Ze pte¢ jest regulowana w chwili urodzenia,
a w tym przypadku byta przedmiotem fizycznej manipulacji, co zostato usta-
lone na podstawie badan anatomicznych i genetycznych. Uznat, ze kobieta
byta mezczyzna w sensie prawnym, a wiec nie byta uprawniona do $wiadczen
matzenskich.

Agarwal i wsp. [11] przedstawili 21 rozstrzygnietych spraw sadowych w In-
diach, ktorych wiekszos¢ dotyczyta zmiany dokumentow tozsamosci przez osoby
transpfciowe, jak rowniez dyskryminacji ze wzgledu na tozsamos$¢ ptciowa i braku
regulacji w zakresie prawa spadkowego. Podej$cie saddw byto niespojne, zwtasz-
cza w kwestii przemocy wobec oséb transptciowych: podczas gdy w jednych
przypadkach sady zalecaty rozszerzenie ochrony policji na osobe nekana, w in-
nych odmawiaty interwencji, argumentujac, ze panstwo nie jest w stanie zapewnic
osobnej ochrony kazdemu obywatelowi indywidualnie.

Systemy weryfikacji formalnej przysparzajg trudnosci cztonkom grup trakto-
wanych stereotypowo i tym, ktorzy musza sformalizowa¢ swoja tozsamos¢. Jedna
z proponowanych strategii byta eliminacja klasyfikacji ptci. Jednak spetnia ona
wazne funkcje, np. dokument tozsamosci z oznaczeniem ptci, ktére odpowiada
tozsamosci ptciowej, moze chroni¢ przed nekaniem ze wzgledu na pte¢, a takze
przed oszustwami w tym zakresie. Wymogi dotyczace zmian w aktach urodzenia
maja stanowi¢ dowod na weryfikacje stabilnosci tozsamosci meskiej lub zenskiej
i zapewniaja, ze jednostki nie beda zatowa¢ podjetej decyzji [12, 13].

Dla wielu os6b zmiana danych osobowych i oznaczen ptci w dowodzie toz-
samosci to pierwszy krok do legalnej weryfikacji ich ptci podczas ubiegania sie
o prace [14] czy ochrony przed dyskryminacja oparta na percepcji [15]. Toleran-
cja jest scisle zwigzana z ideg obywatelstwa i zaktada uznanie réznorodnosci za
immanentny element Zzycia spotecznego i politycznego. Perspektywa ta wymaga
uwzglednienia ztozonosci ludzkich dziatan, uwarunkowan kulturowych oraz spraw-
czosci jednostek, co pozwala na petniejsze zrozumienie mechanizmow prowadza-
cych do powstawania i utrwalania nieréwnosci spotecznych [16].
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B Dziatania wobec oso6b transpiciowych w zakresie zawodowym

Rzady opracowywaty rézne strategie pomocy spotecznej oparte na moralistycz-
nym rozumieniu ekspresji, roli i hierarchii ptci. Z czasem zaczeto braé pod uwage
konsekwencje ekonomiczne, z jakimi borykaja sie ludzie o odmiennej niz przypi-
sana im tozsamosci ptciowej [16]. Te rzady, ktore ratyfikowaty Powszechna dekla-
racje praw cztowieka, czesto nie zastanawiaty sie, jakie ma ona zastosowanie dla
spotecznosci transptciowej [17]. Hammarberg [18] podaje, ze 40% trans kobiet
i 36% trans mezczyzn jest zatrudnionych na petny etat (w przypadku osob cispfcio-
wych jest to 57% kobiet i 72% mezczyzn).

W opracowaniach na temat transptciowosci mozna znalez¢ przyktady trudnosci
osob transptciowych na polu zawodowym. Ponizej zaprezentowano kilka przypadkow.

Price Minter [19] podaje historie osdb, ktére nie znalazty zatrudnienia ze wzgle-
du na swoja transptciowos$é. Mezczyzna pomy$inie przeszedt rozmowe kwalifika-
cyjna na stanowisko kierownicze i otrzymat oferte pracy. Jednak gdy pracodawca
dowiedziat sig o jego transptciowosci na podstawie dokumentéw opisujacych go
jako kobiete, perspektywa zatrudnienia znikneta - zarzad uznat, Zze jego prefe-
rencje, by zachowywac sie jak mezczyzna, pomimo ze urodzit sie kobieta, nie sa
zgodne z polityka kadrowa. Innego mezczyzny nie zatrudniono dlatego, ze zdaniem
pracodawcow z powodu jego transptciowosci wspdtpracownicy i kontrahenci od-
czuwaliby dyskomfort, a to ostabitoby kontakty biznesowe firmy. Inny przyktad to
kobieta, ktéra po latach pracy powiadomita przetozonego, ze jest transptciowa.
Kobieta zostata zwolniona (firma argumentowata, ze ma konserwatywnych klien-
téw), bezskutecznie poszukiwata innej pracy, az w kohcu doswiadczyta bezdom-
nosci. Kolejny przypadek to mezczyzna, ktory stat sie obiektem nekania ze strony
wspotpracownikow poprzez ujawnienie jego statusu, zmuszenie go do ujawniania
osobistych danych medycznych, a nastepnie zwolnienie z pracy.

Rao [20] podaje, ze kobieta transptciowa nie zostata partnerem firmy, w ktorej
pracowata, poniewaz mimo opinii kolegdéw opisujacych ja jako profesjonalistke
niektdérzy postrzegali ja jako zbyt meska. Aby zwiekszy¢ jej szanse na partnerstwo
w przysztosci, doradzono jej, by méwita i ubierata sie bardziej kobieco. Sad stwier-
dzit, ze to pte¢ pracownika wywotata krytyke, a nie umiejetnosci (na co powotywat
sie pracodawca). W innej sprawie, mezczyzny, ktory byt nekany przez wspotpra-
cownikéw napasciami fizycznymi i grozbami gwattu, sad uznat to za dyskryminacje
ze wzgledu na pteé. Inny przypadek dotyczyt strazaka wyrzuconego z pracy po
zawiadomieniu pracodawcy o diagnozie dysforii ptciowej i planie tranzycji z pfci
meskiej na zenska. Sad orzekt, ze transptciowos¢ nie jest podstawa dla roszcze-
nia dotyczacego dyskryminacji ze wzgledu na pteé. Jeszcze inny przyktad dotyczy
kobiety, ktora zanim dokonata tranzyciji, ztozyta podanie o prace jako specjalista
ds. terroryzmu i przestepczosci miedzynarodowej, uzyskujac najwyzszy wynik
rozmowy kwalifikacyjnej ze wszystkich 18 kandydatéw. Gdy trwaty formalnosci
dotyczace jej zatrudnienia, wyjasnita przetozonemu, ze zamierza rozpoczac¢ prace
nie jako mezczyzna, lecz kobieta. Przetozony wycofat oferte. Sad uznat to za dys-
kryminacje ze wzgledu na pte¢ i zastosowat analogie do dyskryminaciji religijnej,
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biorac pod uwage, ze zarowno religia, jak i tozsamosc¢ ptciowa moga by¢ ztozone.
W innej sprawie stwierdzono, ze dyskryminacja ze wzgledu na niezgodnosé ptci
narusza klauzule o rownej ochronie wszystkich ludzi. Sytuacja dotyczyta kobiety,
ktora powiadomita pracodawce o planie tranzycji. Ten natychmiast ja zwolnit, uzna-
jac, ze niekomfortowe i niemoralne jest kontaktowanie sig z kims, kto majac meskie
narzady pfciowe, ubrany jest w damska odziez. Sad uznat, ze dyskryminacja ze
wzgledu na stereotypy ptciowe jest dyskryminacjg ze wzgledu na pteé. Decyzja
stata sie punktem zwrotnym w ochronie prawnej tych osob [20].

M Dziatania wobec miodych oséb transpiciowych

Wedtug organizacji Advocates for Children of New York [21] znaczna cze$¢ przy-
padkow molestowania i innych form wiktymizacji motywowanych tozsamoscia
ptciowa w srodowisku szkolnym pozostaje niezgtaszana. Pomimo czgstego wyste-
powania takich zachowan wielu uczniéw nie informuje o nich nauczycieli ani wtadz
szkoty. Szacuje sig, ze od okoto 10% do ponad 50% ucznidéw, ktérzy doswiadczyli
nekania, nie zgtasza tych incydentow. Z kolei badania Whittle i wsp. [22] wykazaty,
ze 64% transptciowych mezczyzn (oséb dokonujacych tranzyciji female to male)
oraz 44% transptciowych kobiet (0oséb dokonujacych tranzycji male to female) do-
$swiadczyto nekania lub zastraszania ze strony personelu szkolnego.

W raporcie National school climate survey 2007 opublikowanym przez Gay,
Lesbian and Straight Education Network (GLSEN) wykazano, ze uwagi o bezwartos-
ciowosci byly powszechne wobec 90% ucznidw transptciowych. Negatywne uwagi
na temat sposobu wyrazania ptci i tendencyjny jezyk na temat zachowan niewystar-
czajaco meskich lub kobiecych byly wszechobecne; 65% uczniow transptciowych
zgtosito, ze czuto zagrozenie z powodu ekspresji ptciowej, a potowa z tego powodu
opuszczata zajecia; 90% zgtosito napastowanie stowne; 76% zgtosito molestowanie
seksualne; 89% stwierdzito, ze jest celem plotek lub ktamstw; 92% czuto sie wy-
kluczonych; 62% doswiadczyto cyberprzemocy (np. posty w mediach spotecznos-
ciowych); 67% zostato okradzionych lub celowo uszkodzono ich mienie w szkole.
Wiekszoé¢ nie zgtosita wladzom szkolnym tych incydentow; tylko 51% powiedziato
rodzinie o byciu molestowanym lub napadnietym w szkole [23].

Uczniowie zgtaszali, ze na terenie szkot sa miejsca szczegolnie niebezpieczne:
korytarze i klatki schodowe (48%), teren przed szkota (24%), tazienki i szatnie (9%),
stotowki (7%) i autobusy szkolne (6%) [24]. Badanie przeprowadzone w Wielkiej
Brytanii przez Youth Chances [25] wykazato, ze 75% respondentow doswiad-
czyto wyzwisk, 28% — przemocy fizycznej, a 32% opuscito lekcje z obawy przed
dyskryminacja. Wielu nie zgtosito zastraszania, a sposréd tych, ktorzy to zrobili,
37% stwierdzito, ze pracownicy szkoty w ogole na to nie zareagowali [26]. Ko-
misja ds. Réwnosci i Praw Cztowieka wykazata powszechnos¢ nekania uczniow
transptciowych w Wielkiej Brytanii. Tavistock and Portman Clinic w Londynie
podata, ze w roku szkolnym 2013/2014 zgtosito sie do niej 441 uczniow, w po-
réwnaniu z 91 w roku szkolnym 2009/2010. Liczba podwaja sige co 5-6 lat, zatem
coraz bardziej widoczna jest populacja tych, ktérzy potrzebuja wsparcia [26, 27].
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W School survey on crime and safety dyrektorzy szkot wskazali na wystepo-
wanie molestowania ucznidow ze wzgledu na tozsamos¢ ptciowa. Badanie Califor-
nia school climate survey przeprowadzone wsréd 94 tys. nauczycieli wykazato,
ze wedtug 63% pedagogdw nekanie jest nieistotne lub tagodne [28]. Jednak jak
wynika z raportu Human Rights Campaign [29], tylko 27% mtodziezy o nietypo-
wej tozsamosci piciowej moze sie czu¢ dobrze w szkole, 13% zgtasza pozytywne
opinie o pobycie w szkole, a 26% twierdzi, ze czuje sie w niej bezpiecznie. Z kolei
70% zgtosito poczucie bezwarto$ciowosci, a tylko 5% twierdzito, ze nauczyciele
ich wspieraja. Human Rights Campaign [30] i badacze z University of Connecticut
wykazali, ze mtodziez transptciowa dwa razy bardziej niz rowiesnicy cisptciowi jest
narazona na napas¢ seksualng z powodu faktycznej lub postrzeganej tozsamosci;
tylko 16% zawsze czuje sie bezpiecznie w szkole; 42% spotkato sie z zagrozeniami
fizycznymi ze wzgledu na tozsamosé [30]. W finskie] probie klinicznej nastolat-
kow z problemami w zakresie tozsamosci ptciowej, ktorzy doswiadczyli przemocy
w szkole, 3/4 byto zastraszanych [31]. Mtodziez transptciowa zgtosita najwyzszy
wskaznik wiktymizacji z powodu przemocy fizycznej, psychicznego znecania sig
podczas randek i cyberrandek. Roznice w stosunku do nastolatkow cisptciowych
wahaty sie od 2 do 7 razy dla réznych form przemocy [32].

Wedtug uczniow transptciowych kluczowa jest konieczno$¢ zaprezentowania
sie odpowiednio mesko lub odpowiednio kobieco, co pozwala unikna¢ zastrasza-
nia [33]. Dane przedstawione w raporcie National school climate survey 2007
wskazuja, ze tylko 12% uczniow transptciowych uczeszczato do szkot, w ktdrych
obowiazywaty regulacje wyraznie uwzgledniajace tozsamos¢ ptciowa. Oznacza to,
ze zdecydowana wigkszos$¢ szkot nie posiadata polityk odnoszacych sie wprost
do ochrony osob transptciowych. Jak wynika z badan, 44% tej grupy miato wspar-
cie w swojej szkole, a 68% uczeszczato na spotkania wspierajace; 46% mogto
znalez¢ informacje o osobach transpfciowych, ich historii lub wydarzeniach
z nimi zwigzanych w bibliotece szkolnej, a 31% miato dostep do tych informaciji za
posrednictwem szkolnego Internetu. Ponadto 16% zgtosito, ze tematy zwigzane
z réznorodnoscia ptciowa zostaty uwzglednione w ich podrecznikach, a 11% miato
wiaczajacy program nauczania obejmujacy reprezentacje osob transptciowych.
Czesto jednak uczniowie transptciowi byli zmuszeni edukowaé personel szkolny
w zakresie problematyki tozsamos$ci piciowej oraz samodzielnie zabiega¢ o po-
szanowanie swoich praw, podczas gdy inni uczniowie nie musieli podejmowac
takich dziatan [23]. Ignorowanie potrzeb ucznidw, ktorzy chca by¢ postrzegani
przez rowiesnikow autentycznie, wzmacnia negatywne zachowania. W praktyce
oznacza to, ze uczen walczacy z zastraszaniem jest bardziej narazony na kare niz
uczen, ktory jest agresorem. Programy sprawiedliwosci naprawczej, interwencje
i wsparcie pozytywnych zachowan to przyktady alternatywnych podej$¢ stuzacych
poprawie sytuacji [34].

W wyniku zmieniajacych sie przepiséw i polityk, a takze w swietle badan
zmienia sie rozumienie przez nauczycieli ich odpowiedzialnosci za poprawe bez-
pieczenstwa mtodziezy transptciowej. To wszystko ma miejsce w sytuacji, gdy

187



Karolina Czerwiec, Magdalena Lezucha

istnieje luka w literaturze dotyczacej czynnikow, ktére maja wptyw na wdrazanie
programow edukacyjnych wtaczajacych osoby transptciowe. W praktyce niewiele
szkot aktywnie wdrazato prawo, a wielu uczniéw i rodzicow pozostawato nieswia-
domymi swoich praw, przy niewielkiej aktywnej ochronie ze strony dyrektorow
szkot [28, 35]. W skali globalnej przepisy prawne regulujace prace szkét sa ambi-
walentne w odniesieniu do doswiadczen szkolnych ucznidéw transptciowych [36].

B Potrzeba edukacji seksualnej i postugiwania sie
prawidiowym jezykiem

Definiowanie i rozumienie ptci nie jest tatwe. Jezyk czesto patologizuje i wzmacnia
stereotypy ptciowe. Problemem jest brak jezyka opisujacego naturalne réznice
w zachowaniu spotecznym i wyrazaniu tozsamosci [37]. Sredni wiek, w ktérym
mtoda osoba przyswaja stowo ,transptciowy”, to 15,4 roku, a zatem dla wielu osob
istnieje duza luka pomiedzy momentem, gdy zdaja sobie sprawe ze swojej tozsa-
mosci ptciowej, a momentem, w ktérym sa w stanie to opisaé. Bez znajomosci
odpowiedniej terminologii rozmowa na ten temat jest trudna. Jezyk mozna rozu-
mie¢ jako narzedzie konstruowania tozsamosci, a stowa uzywane do opisania pftci
moga mie¢ wptyw na to, jak ludzie postrzegajg siebie i innych, oraz na to, w jaki
sposob wchodza w interakcje ze $wiatem [26, 27]. Imie i zaimki osobowe sg wazng
czescia tozsamosci, okreslaja sposdb postrzegania danej osoby i wptywaja na jej
interakcje komunikacyjne [34]. Warto sie zastanowic¢, w jaki sposob jezyk wptywa
na narracje na temat norm ptciowych. Niektore narracje moga sie zawezac, nawet
jesli oferuja wolnosé [2].

W edukacji seksualnej nie dostrzega sie problemoéow osob wykluczonych ze
wzgledu na ich tozsamos$¢ ptciowa, podobnie jak potrzeby wiekszej koncentracji
na tozsamosciach niz ciatach osob transptciowych. Niewiele badan skupia sig¢ na
ich doswiadczeniach. Tymczasem nieukonczenie szkoty, a tym samym brak eduka-
cji, np. w zakresie chorob przenoszonych droga ptciowa, jest czesto kluczowym
czynnikiem przyczyniajacym sie do nieplanowanych ciaz lub pracy seksualnej
tych osoéb. Terapia hormonalna nie jest skutecznym $rodkiem antykoncepciji, cho¢
szeroko rozpowszechnione jest zatozenie, ze prowadzi do bezptodnosci. Dlatego
nauczyciele powinni rozmawia¢ z osobami transptciowymi w taki sposéb, by mo-
wié nie tylko jezyku i ciele, ale tez o intymnosci i wsparciu [38].

B Podsumowanie

Sposobem przeciwdziatania dehumanizacji sa prawidtowe definiowanie sex,
gender, orientacji seksualnej i tozsamosci ptciowe] oraz wtasciwe rozumienie
ochrony prawnej. Jako istotne jawig sie indywidualny i spoteczny wymiar tozsamo-
Sci oraz negocjowanie cech wtasciwych dla kazdego z nich. Kwestia przynalezno-
Sci zalezy od kategoryzacji spoteczno-kulturowych, charakteru interakcji miedzy
grupami spotecznymi i izolacji oséb uznanych za ,inne”. Dyskryminacja i negatyw-
ne postawy moga utrudnia¢ akceptacje swojej odmiennosci w niesprzyjajacych
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warunkach, co stanowi duze wyzwanie dla przejawiania subiektywnych reprezen-
tacji. Potrzeba integracji spotecznej czesto jest silniejsza niz potrzeba ujawnienia
tozsamosci piciowej niezgodnej ze spotecznymi oczekiwaniami. Istnieje tu ryzyko
stygmatyzacji i btednych przekonan w swiecie niedostatecznie inkluzywnym, co
wynika z kulturowych wyobrazen o cztowieku, postrzegania jego pfci i stereotypow
generujacych sposoby myslenia. Przektada sig to na przepisy prawa, ktére z punk-
tu widzenia oséb o nienormatywnej tozsamosci ptciowej sa trudne do interpretacji.

Podejmowanie dziatan edukacyjnych i prawnych na rzecz uswiadamiania spote-
czenstwa w kwestiach pfci i tozsamosci ptciowe] moze stanowi¢ szanse na godne
zycie dla osob nienormatywnych. Widoczna jest zmiana podejscia do ich prawne;j
ochrony i kulturowej percepcji, cho¢ przypadki przemocy, np. w miejscach pracy,
wcigz stanowig ich codziennos$é. Podobne sytuacje maja miejsce w szkotach, co
czesto zwigzane jest z brakiem edukacji w zakresie stosowania odpowiedniej ter-
minologii dotyczacej ptci w okreslonych kontekstach. Dlatego istnieje potrzeba
wypracowania nowych, bardziej spojnych i konkretnych mechanizmow radzenia
sobie z dyskryminacja ze wzgledu na pte¢, stuzacych eliminacji negatywnych po-
staw wobec ludzkiej odmiennosci.
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B Abstrakt

Wstep: W ostatnich latach wzrasta wiedza pacjentéow na temat dny mocza-
nowej. Do niedawna czesciej uzywano terminu ,podagra”, ktéry jednak nie jest
precyzyjny, poniewaz odnosi si¢ wytacznie do zapalenia stawu w obrebie duzego
palca u stopy. Czym zatem jest dna moczanowa? Jest to rodzaj zapalenia stawow
spowodowany nadmiernym stezeniem kwasu moczowego we krwi, prowadzacym
do odktadania sie jego krysztatkow w stawach. Pacjenci odczuwaja silny bél, po-
niewaz powstaty stan zapalny wywotuje dyskomfort i bolesnosc¢.

Cel badan: Celem badan byto ukazanie roli pielegniarki w opiece nad pacjen-
tem z zaostrzeniem dny moczanowe;.

Materiaty i metody: Badania przeprowadzono w miejscu zamieszkania pacjen-
ta. Obserwacja objeto zaréwno chorego, jak i jego rodzine. Zastosowano metode
kazuistyczng - studium indywidualnego przypadku. Do analizy wykorzystano na-
stepujace techniki badawcze: wywiad, obserwacje, pomiar parametrow zyciowych
oraz analize dokumentacji medyczne;.

Wyniki badan: U pacjenta chorujacego na dne moczanows, zidentyfikowano
nastepujace problemy pielegnacyjne: silny bol, obrzek i zaczerwienienie w obre-
bie tkanek, nawracajace epizody dny moczanowe] oraz dyskomfort spowodowany
obecnoscia guzkéw dnawych.

Whioski: Postepowanie pielegniarskie w przypadku pacjenta z zaostrzonym
bolem w przebiegu dny moczanowej powinno by¢ dostosowane do stopnia nasile-
nia bolu oraz obecnosci choréb wspétistniejacych. Waznym elementem leczenia
jest edukacja pacjenta i jego rodziny, szczegodlnie w zakresie zalecen dotyczacych
diety i zmiany stylu zycia.

Stowa kluczowe: dna moczanowa, podagra, kwas moczowy, hiperurykemia,
zapalenie stawow.
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B Abstract

Introduction: In recent years, gout has been gaining more awareness among
patients. Until recently, the term “podagra” was more commonly used, though it is
not entirely accurate, as it refers specifically to inflammation in the big toe joint. So,
what is gout? It is a type of arthritis caused by an excessive concentration of uric
acid in the blood, which leads to the formation of uric acid crystals that accumu-
late in the joints. Patients experience severe pain because the inflammation in the
joints causes discomfort and pain.

Research objective: The aim of the study was to demonstrate the role of the
nurse in the care of patients experiencing acute gout flare-ups.

Materials and methods: The study was conducted at the patient's home. Both
the patient and their family were observed. A case study method was used - an in-
dividual case study. The following research techniques were employed: interview,
observation, measurement of vital signs, and analysis of medical documentation.

Study results: The patient suffering from gout was found to have the following
nursing problems: severe pain, swelling, and redness in connective tissue areas,
recurrent episodes of gout, and discomfort caused by tophi.

Conclusions: Nursing management for a patient with acute pain in gout
should be adjusted according to the severity of pain and the presence of comorbid
conditions. Patient and family education plays a significant role in treatment, with
recommendations focusing on diet and lifestyle changes.

Keywords: gout, podagra, uric acid, hyperuricemia, arthritis.

B Wstep

Dna moczanowa znana bytfa juz w czasach Hipokratesa. Chorobe te niekiedy na-
zywano ,choroba krélow” albo ,choroba ludzi bogatych”, gdyz wiazano ja mylnie
z nadmiernym spozyciem wina oraz ttustego jedzenia, na co mogli sobie pozwoli¢
tylko zamozni. W historii chorowato na nig wielu kroléw, cesarzy, papiezy, poli-
tykow, dowodcodw, artystéw, pisarzy, filozoféw oraz naukowcow. O hiperurykemii
wiedzieli, a takze uznawali ja za jednostke kliniczng juz starozytni Egipcjanie.
Z kolei Hipokrates opisat ostra oraz charakterystyczng forme dny w postaci zaje-
cia przez nig duzych palcow u stop. Zostata ona przez niego sklasyfikowana jako
nieuleczalna choroba. W swoich aforyzmach opisat on kilka spostrzezen dotycza-
cych dny moczanowej. Wskazat, ze artretyzm nie atakuje kobiet przed menopauza,
eunuchoéw, a takze mtodych mezczyzn przed rozpoczeciem wspotzycia. Zauwazyt
réwniez, ze choroba ta atakuje gtéwnie wiosng oraz jesienia, a stan zapalny dny
moczanowej z reguty ustepuje w ciggu 40 dni.
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M Cel badan

Celem badan byto ukazanie roli pielegniarki w opiece nad pacjentem z zaostrze-
niem dny moczanowe;j.

B Materialy i metody

Badania przeprowadzono w miejscu zamieszkania pacjenta. Obserwacja objeto
zarowno chorego, jak i jego rodzine. Zastosowano metode kazuistyczna — studium
indywidualnego przypadku. Do analizy wykorzystano nastepujace techniki badaw-
cze: wywiad, obserwacje, pomiar parametréw zyciowych oraz analize¢ dokumenta-
cji medycznej.

M Prezentacja przypadku

Pacjent, lat 74, korzystajacy z ustug lekarza rodzinnego w jednej z przychodni
w Rzeszowie. Na podstawie objawow (bdl, obrzek, zaczerwienienia w obrebie
stawow tokciowych oraz skokowych) oraz badan laboratoryjnych (OB: 24; kwas
moczowy: 9,3 mg/dl; odczyn Waalera—Rosego: 1/160) po konsultacji reumatolo-
gicznej zostata rozpoznana u chorego dna moczanowa. Pacjent przyjmuje: Colchi-
cum Dispert 0,5 mg 3 x 1 tabl., Milurit 100 mg 1 x 2 tabl., Nalgesin Forte 550 mg
1 x 1 tabl., Tertensif SR 1,6 mg 1 x 1 oraz Tulip 10 mg 1 x 1. Chory nie stosuje
sie do zaleconej diety ubogopurynowej, co jest najprawdopodobniej wynikiem
deficytu wiedzy na temat dny moczanowej, spozywa okazjonalnie alkohol, ponadto
BMI u pacjenta wynosi 30,35, co poteguje bezdechy senne.

Pacjent nie byt hospitalizowany przy duzych nasileniach dolegliwosci bolowych
i obrzeku stawow, przebywat w warunkach domowych. Kilkakrotnie korzystat z za-
biegow rehabilitacyjnych oraz fizjoterapeutycznych: masazy, elektrolecznictwa - jo-
noforezy oraz fango. Od momentu zachorowania w ciggu roku doswiadcza $rednio
sze$ciu napaddw dny moczanowej. Pacjent leczy sie tez na nadcisnienie tetnicze
oraz hiperlipidemie. MeZzczyzna nie przeprowadza systematycznie kontrolnych ba-
dan cisnienia tetniczego. Ocene bio-psycho-spoteczna i biologiczny stan pacjenta
przedstawiajg tabele 1 2.
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Tabela 1. Ocena bio-psycho-spoteczna pacjenta

Sytuacja zdrowotna

Wywiad

Wyksztatcenie:
$rednie.
Aktywno$¢
zawodowa: monter
sieci telekomuni-
kacyjnych

(na emeryturze).
Stan cywilny:
zonaty

Tetno: 75 u/min.
miarowe, napiecie
prawidfowe.
Oddechy: 18/min.
Cisnienie tetnicze:
140/90 mmHg.
Masa ciata: 94 kg.
Wozrost: 176 cm.
BMI: 30,35 -

| stopien otytosci

moczanowa.
Choroby
wspotistniejace:
nadcisnienie
tetnicze.

Czynniki ryzyka
choroby: otyto$¢

| stopnia,
niestosowanie sie
do zalecen lekarza

i piecioro dzieci.
Choroby
wspotistniejace

w rodzinie:
nadcisnienie,
choroby serca,
cukrzyca.

Formy spedzania
wolnego

czasu: spacery,
odpoczynek bierny.
Natogi w rodzinie:
nie podaje.
Sytuacja rodzinna:
relacje rodzinne
dobre.

Stosunek do innych
ludzi: prawidtowy

Dane personalne paclenfa Historia choroby Wywiad rodzinny B
Stan ogolny

Pacjent X Temperatura: Rozpoznanie Cztonkowie Miejsce

Pte¢: mezczyzna. 36,5°C. lekarskie: dna rodziny: zona zamieszkania: wies$.

Rodzaj
zajmowanego
lokalu
mieszkalnego: dom
jednorodzinny.
Warunki
mieszkaniowe:
bardzo dobre

Zrodto: badania whasne.

Tabela 2. Stan biologiczny pacjenta

Skora

Napiecie: prawidtowe
Temperatura: 36,5°C
Zabarwienie: bladorézowe
Wilgotnosé: sucha

Stan higieniczny: prawidtowy

Uktad krazenia

Tetno: 75 u/min - miarowe, dobrze wyczuwalne
RR: 140/90 mmHg
Obrzeki: brak
Sinica: brak

Uktad oddechowy

Liczba oddechow: 18/min
Charakter oddechow: regularny, rownomiernie gteboki
Kaszel: brak
Zaleganie wydzieliny w drzewie oskrzelowym: brak
Dusznos$¢: napadowa, podczas duzego wysitku

Uktad pokarmowy

Uzebienie: ubytki
taknienie: wzmozone
Pragnienie: prawidtowe
Sposob odzywiania: doustny

Dieta: ubogopurynowa, niskokaloryczna
Stolec: sporadyczne zaparcia

Uktad moczowo-ptciowy

Sposob wydalania moczu: fizjologiczny
Kontrola wydalania moczu: prawidtowa
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Postawa ciata: prawidtowa

Poruszanie sie: samodzielne, podczas napadu dny moczanowej
ograniczone

Zakres ruchu: petny

Napiecie migsniowe: prawidtowe

Sprzet ortopedyczny stosowany przez pacjenta: brak
Dolegliwos$ci bolowe: okresowe, stopien nasilenia w skali VAS - 8
Charakter bolu: narastajacy, tepy, piekacy

Uktad kostno-stawowy

Stan $wiadomosci: w skali Glasgow - 15 pkt (w petni $wiadomy)
Uktad nerwowy Mowa: prawidtowa
Niedowtady/drzenia: brak

Zrodto: badania wiasne.

Narzady zmystow/ukiad endokrynologiczny:
Wzrok: zaburzony
Stuch: zaburzony
Smak: prawidtowy
Czucie: prawidtowe
Uktad hormonalny: prawidtowy
Wyroby medyczne: okulary

Stan psychiczny i spoteczny pacjenta:
Sen: zaburzony, przerywany
Nastroj: prawidtowy
Pamig¢: prawidtowa
Myslenie: prawidtowe
Funkcje poznawcze: prawidtowe
Nastawienie do wtasnej sytuacji: obojetne

Stan wiedzy i umiejetnosci w zakresie samoopieki i samopielegnaciji:

Wiedza: prawidtowa

Umiejetnosci: wystarczajace

Motywacja: dobra

Wydolnos¢ samoopieki/samopielegnacji: w skali Barthel — 90/100 pkt, przy
niewielkiej pomocy chory moze funkcjonowa¢ samodzielnie; w skali Lawtona -
19 pkt, osoba sprawna

Natezenie odczuwalnego bolu: w skali VAS - 8/10 stopni

B Proces pielegnowania pacjenta z rozpoznana dnag moczanowag
Problem pielegnacyjny 1

Silny bol 8/10 w skali VAS, zaczerwienienie oraz obrzek w obrebie stawdw tokcio-
wych oraz skokowych uniemozliwiajacy poruszanie sie.
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Cel:
Eliminowanie bdlu i tagodzenie stanu zapalnego oraz obrzeku.
Planowanie:

1. Ocena bolu w skali VAS.

2. Utozenie chorego w pozycji pozwalajacej na unikanie zbednych ruchoéw.

3. Zastosowanie zimnego okfadu w celu ztagodzenia odczuwanego przez pa-
cjenta bolu.

4. Poinformowanie pacjenta o koniecznosci stosowania leczenia dietetyczne-
go, ktérego podstawa sa ograniczenie badz wykluczenie produktéw boga-
tych w puryny.

5. Podanie lekow na zlecenie lekarza.

6. Poinformowanie pacjenta o koniecznos$ci ograniczenia badz wyeliminowania
czynnikow wyzwalajacych napad dny, takich jak spozywanie alkoholu, lekéw
przeciwbolowych oraz lekow moczopednych.

7. Poinformowanie o koniecznosci przyjmowania wigkszej ilosci ptynow - do
2 | dziennie.

8. Zabezpieczenie obrzeknigtych tkanek wazelina w celu ochrony przed mace-
racja naskorka [1].

Realizacja:

1. Za pomoca skali VAS oceniono bal.

2. Pacjent zostat utozony w pozycji zmniejszajacej bol, zastosowano réowniez
zimne, suche oktady na stawy.

3. Poinformowano pacjenta o koniecznosci zmniejszenia ruchomosci w sta-
wach objetych zapaleniem w okresach remisji, aby nie zaostrza¢ stanu za-
palnego, a w okresach bezobjawowych - prowadzenia aktywnosci ruchowe;j
w celu utrzymania jak najdtuzszej sprawnosci stawow.

4. Chory zostat poinformowany o koniecznosci stosowania diety ubogopury-
nowe;j.

5. Leki zostaty podane zgodnie z indywidualna karta zlecen lekarskich.

6. Pacjenta poinformowano o koniecznosci ograniczenia lub wyeliminowania
czynnikow wyzwalajacych napad dny, takich jak spozywanie alkoholu, lekéw
moczopednych oraz lekow przeciwbdlowych.

7. Zlecono pacjentowi przyjmowanie wigkszej ilosci ptynow - co najmniej 2 |
dziennie.

8. Zabezpieczono obrzekniete tkanki wazeling w celu ochrony naskorka.

Ocena:

Po zastosowaniu wyzej wymienionych dziatan przez okres dwoch dni pacjent za-
uwazyt poprawe oraz zmniejszenie odczuwanego bolu. Korzystajac ze skali VAS,
mezczyzna wskazat natezenie bolu 3/10.
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Problem pielegnacyjny 2

Czesto nawracajace epizody dny moczanowej spowodowane nieprzestrzeganiem
zalecen dietetycznych.

Cel:
Woeczesne wykrycie objawow wskazujacych na napad. Zmniejszenie czestosci na-
wrotdéw choroby.

Planowanie:

1. Zaplanowanie konsultacji z dietetykiem.

2. Zapoznanie pacjenta oraz rodziny z czynnikami mogacymi wywotywac napad
dny moczanowej (np. bezdechy senne).

3. Poinformowanie o koniecznosci wizyty u pulmonologa.

4. Dostarczenie listy produktow o wysokiej zawartosci puryn, ktére nalezy wy-
kluczy¢ z diety (np. owoce morza, migeso).

5. Omowienie zalecanych i przeciwwskazanych technik przyrzadzania potraw [1].

Realizacja:
1. Zaplanowano konsultacje z dietetykiem oraz pulmonologiem.
2. Pacjent wraz z rodzina zostat zapoznany z czynnikami mogacymi wywotywaé
napad dny.
3. Pacjentowi oraz rodzinie zostata dostarczona lista produktéw o wysokiej
zawartosci puryn, ktore nalezy wykluczy¢ z diety.
4. Omowiono zalecane i przeciwwskazane techniki przyrzadzania potraw.

Ocena:
Czestos¢ napadodw zostata zmniejszona, problem wymaga dalszej obserwaciji.

Problem pielegnacyjny 3

Deficyt wiedzy w zakresie samoopieki i samopielegnacji podczas zaostrzenia dny
moczanowej.

Cel:
Przywrécenie samodzielno$ci pacjenta.

Planowanie:
1. Monitorowanie objawéw zapalenia.
2. Udziat w farmakoterapii.
3. Przygotowanie pacjenta do samodzielnosci w sytuacji zaostrzenia choroby.
4. Wspieranie chorego, udzielanie mu pomocy i odnoszenie sie do niego ze
zrozumieniem przy wykonywaniu codziennych czynnosci [2].
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Realizacja:
1. Oceniono zakres potrzebnej pomocy i udzielono jej.
2. Podczas podjetych przez pacjenta prob wykonywania czynnosci samodziel-
nie okazano cierpliwo$¢ oraz wyrozumiatos$¢.
3. Sporzadzono z pacjentem plan dnia.
4. Zastosowano farmakoterapie zlecong przez lekarza.

Ocena:

Podczas ataku dny moczanowej pacjent podjat proby wykonywania czynnos$ci dnia
codziennego, ktore sie nie powiodty, gdyz bél okazat sie zbyt silny. Chory pozostat
w 16zku do momentu ustapienia bolu.

Problem pielegnacyjny 4

Otytos¢ spowodowana wysokokaloryczna dieta.

Cel:
Obnizenie masy ciata oraz zmniejszenie powiktan wynikajacych z otytosci.

Planowanie:
1. Zastosowanie diety ubogoenergetycznej oraz ubogopurynowej.
2. Ograniczenie spozywania ttuszczéw, a takze weglowodanow.
3. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej poprzez spacery i ¢wiczenia.
4. Regularne spozywanie positkow, czesto oraz w matych ilosciach (4-5 posit-
kow dziennie).
. Spozywanie ptynéw — co najmniej 2 | dziennie.
6. Zastosowanie dziatan psychoterapeutycznych [3].

o

Realizacja:

1. Zastosowano diete ubogoenergetycznag oraz ubogopurynowa. Celem diety
ubogiej energetycznie jest zredukowanie masy ciata, natomiast cel diety
ubogopurynowej stanowi zmniejszenie ilosci puryn w organizmie.

2. Przyjmowanie 4-5 positkow dziennie pozwala na regularne dostarczanie
organizmowi sktadnikéw odzywczych odpowiednio do zapotrzebowania, co
zapobiega odkfadaniu sie ttuszczu.

3. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej (np. spacer) powoduje szybsza utrate
energii, eliminuje zaburzenia metaboliczne, zmniejsza wydzielanie insuliny,
a takze zapobiega obnizeniu przemiany materii po redukcji masy ciata oraz
efektowi jo-jo.

4. Pacjent spozywa wigcej ptynow.

Ocena:

Woprowadzenie diety ubogoenergetycznej sie nie powiodto. Pacjent nie wykazat
wystarczajaco duzo zaangazowania, czesto podjadat miedzy positkami oraz nie
podejmowat proby samodzielnego przygotowywania positkéw. Pacjent wymaga
wigcej motywacji oraz wsparcia ze strony otoczenia.
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Problem pielegnacyjny 5

Deficyt wiedzy na temat choroby.

Cel:
Edukacja pacjenta na temat choroby.

Planowanie:
1. Edukacja na temat diety ubogopurynowej.
. Dostosowanie wysitku fizycznego do stanu zdrowia pacjenta.
. Zgtaszanie sie na wizyty kontrolne do lekarza.
. Umiejetnos¢ rozpoznawania objawow zaostrzen choroby.
. Wykonywanie badan profilaktycznych na zlecenie lekarza.
. Wykonywanie ¢wiczen biernych i czynnych.
. Informowanie pacjenta o koniecznosci unikania gwattownych ruchow, szyb-
kiego wstawania/siadania.
8. Udokumentowanie dziatan pielegniarskich w karcie pacjenta [4].

NOoO O~ WON

Realizacja:
1. Pacjent zostat wyedukowany na temat diety, jakg ma stosowac.

. Dostosowano odpowiednio wysitek do stanu zdrowia chorego.
. Pacjent zgtasza sie na wizyty kontrolne.
. Pacjent umie rozpozna¢ objawy $wiadczace o zaostrzeniu choroby.
. Pacjent wykonuje badania zlecone przez lekarza.
. Pacjent wykonuje éwiczenia bierne i czynne.

Pacjent unika gwattownych ruchéw oraz szybkiego/siadania.
. Dziatania pielegniarskie udokumentowano w karcie pacjenta.

0O NO O ®N

Ocena:
Cel zostat osiagniety, pacjent ma odpowiednia wiedze na temat swojej choroby.

Problem pielegnacyjny 6

Ryzyko powstania powiktan sercowo-naczyniowych na skutek podwyzszonych
wartosci cisnienia tetniczego oraz nieregularnych pomiarow.

Cel:
Niedopuszczenie do wystapienia powiktfan.

Planowanie:
1. Podejmowanie przez pacjenta umiarkowanej aktywnosci fizycznej dostoso-
wanej do jego mozliwosci.
2. Redukcja masy ciata chorego.
3. Stosowanie diety z ograniczeniem soli oraz wiekszg, iloscig warzyw i owocow.
4. Codzienne wykonywanie pomiardw ci$nienia tetniczego krwi.
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5. Edukacja w zakresie farmakoterapii epizodow nadci$nienia tetniczego.

6. Edukacja na temat niefarmakologicznych sposobéw redukcji stezenia kwasu
moczowego we krwi, w tym odpowiedniej diety (podawanie lekow zleconych
przez lekarza, spozywanie ilo$ci soli nie wiekszej niz 5 g na dzien, wiaczenie
do diety wiekszej ilosci warzyw i owocdw, ograniczenie puryn) [4].

Realizacja:
1. Dostosowano odpowiednio wysitek do stanu zdrowia pacjenta.
2. Poinformowano chorego o konieczno$ci obnizenia masy ciata.
3. Pacjent stara sie racjonalnie odzywiac.
4. Pacjent codziennie wykonuje pomiary ci$nienia tetniczego.
5. Pacjent posiadt wiedze w zakresie farmakologicznych oraz niefarmakolo-
gicznych metod zwalczania nadci$nienia tetniczego.

Ocena:
Wartos$ci ci$nienia tetniczego sie unormowaty.

B Whnioski

1. Pielegniarka powinna przygotowaé pacjenta do samokontroli oraz samo-
opieki.

2. Pacjent musi by¢ $wiadomy, ze nadmierne spozycie alkoholu, migsa, owo-
cOw morza, a takze napojow stodzonych cukrem moze zwigksza¢ stezenie
moczandw W SUrowicy.

3. Nalezy zaleci¢ pacjentowi odpowiednie nawodnienie i zmniejszenie masy
ciata.

4. Nalezy rozpoznawac towarzyszace dnie czynniki ryzyka chorob uktadu kraze-
nia, omowic¢ je z pacjentem i nauczyc¢ go, jak ich unikac.

B Podsumowanie

Dna moczanowa to obecnie jedna z najpowszechniejszych choréb zapalnych sta-
wow umezczyzn w krajach rozwinietych. Zapalenie spowodowane jest odktadaniem
sie krysztatobw moczanu sodu w ptynie stawowym oraz okolicznych tkankach, jak
réwniez w tkance podskornej. Dna moczanowa stanowi zaburzenie metabolizmu
kwasu moczowego, a jej rozwoj poprzedza okres podwyzszenia poziomu kwasu
moczowego we krwi. Czestos¢ wystepowania dny moczanowej zalezy od ptci, wie-
ku oraz rasy i osiaga maksimum u os6b w wieku 80 lat lub starszych (do 10% wsréd
mezczyzn i 6% wsrdd kobiet) [5]. Podwyzszony poziom kwasu moczowego daje sie
réwniez zaobserwowac po niektorych przebytych zabiegach. Terapie onkologicz-
ne powodujg rozpad komorek oraz uwolnienie puryn, ktére pochodza z DNA [6].
Tiazydowe leki moczopedne, takie jak bendrofluazyd, ktéry stosowany jest w le-
czeniu nadcisnienia tetniczego, moga podwyzsza¢ poziom kwasu moczowego we
krwi. Tendencje wzrostowa ma szkodliwe dziatanie metali wystepujacych w $ro-
dowisku, zwtaszcza w populacjach, ktére sa narazone na wptyw zanieczyszczen
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pochodzacych z zaktadow przemystowych, a takze z benzyn i spalin. Pod uwage
nalezy bra¢ interakcje metali dostajacych sie do organizmu wraz z powietrzem,
zywnoscia oraz woda. Na podstawie badan przeprowadzonych u ludzi wykazano,
ze zatrucie otowiem moze uszkodzi¢ nerki, co skutkuje wystapieniem objawow
dny. Kolejnym czynnikiem ryzyka jest hiperlipidemia, czyli podwyzszone stezenie
cholesterolu LDL i trojglicerydéw, niskie stezenie cholesterolu HDL. Podczas
przebiegu dny moczanowej zmiany w uktadzie krazenia sa spowodowane odktada-
niem sie moczanow w obrebie miesnia oraz zastawek serca. Wystepuja oporne na
leczenie lekami przeciwarytmicznymi zaburzenia rytmu serca, ktére mozna opano-
wacé lekami majacymi zastosowanie w leczeniu dny. W pojedynczych przypadkach
zaobserwowano rowniez zapalenie osierdzia. Kolejnym czynnikiem ryzyka jest
otyto$¢, zazwyczaj spowodowana niewtasciwymi nawykami zywieniowymi, czgsto
nabytymi juz w domu rodzinnym. Zbyt dtugie przerwy pomiedzy positkami powo-
duja znaczne wyczerpywanie rezerw energetycznych organizmu, co objawia sie
zmeczeniem, znuzeniem, ospatoscig oraz zmniejszong zdolnoscig do koncentracji
uwagi. Wynika z tego, ze witasciwe roztozenie positkébw w ciagu dnia ma duze
znacznie dla zdrowia oraz wydolnosci umystowej [7]. Wystepujacy w ostatnich
20 latach znaczny wzrost zachorowalno$ci na dne moczanowsa jest silnie powia-
zany ze wzrostem wystepowania otyto$ci, cukrzycy, nadcisnienia tetniczego oraz
choréb sercowo-naczyniowych [8]. Do czynnikow ryzyka dny moczanowej zalicza
sie takze naduzywanie alkoholu. Alkohol - jak réwniez jego gtéwny metabolit, al-
dehyd octowy — ma szkodliwe dziatanie na niemal wszystkie tkanki oraz narzady,
gdyz wchodzi w bezposrednie reakcje ze zwiazkami fizjologicznymi w organizmie.
Posrednie dziatanie alkoholu polega na silnym wptywie na homeostaze ustroju
poprzez wptyw na uktady wegetatywny, odpornosciowy, endokrynny, gospodarke
wodno-elektrolitowa, a takze na wchtanianie niezbednych sktadnikow odzyw-
czych. Ponadto alkohol nie zawiera witamin, sktadnikéw mineralnych ani innych
sktadnikow odzywczych. Ma dziatanie moczopedne, tak wiec odwadnia organizm.
Dziatanie toksyczne alkoholu etylowego oraz produktow jego przemiany powoduje
zmiany chorobowe w uktadzie moczowym, wzrost stezenia kwasu moczowego we
krwi oraz zwigzane z tym objawy dny moczanowej [7].
Objawami dny moczanowej sa nawracajace ataki bolu stawdw, przewaznie tych
u podstawy duzego palca u stopy. W przebiegu dny moczanowej proces zapalny
moze obejmowac rowniez staw skokowy, kolanowy lub nadgarstkowy. Pierwszymi
objawami dny moczanowej sa bdl, podwyzszona temperatura w obszarze chorego
stawu oraz zaczerwienienie skory. Dna moczanowa zwykle rozwija sie kilkanascie
lat, o czym $wiadczy jedynie podwyzszone stezenie kwasu moczowego w surowicy
krwi, czyli hiperurykemia. Pierwszy etap dny moczanowej przebiega bezobjawowo.
Jesli w stawie rozwinie sie stan zapalny, to pojawia sie bol. W obrazie klinicznym
dny moczanowej pierwotnej wyrézni¢ mozna trzy fazy rozwoju tej choroby:
1. Stadium bezobjawowej hiperurykemii - moze ona trwac¢ od dziecinstwa u lu-
dzi z defektami enzymatycznymi purynogenezy albo pojawi¢ sie w okresie
dojrzewania.
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2. Stadium pojawiania sie ostrych napadow dny — charakteryzuje sie bardzo

silnym bdlem oraz obrzekiem zajetego stawu. Ostre napady dny moczanowe]
wywotuja silny bél oraz obrzek, a ich nazwa zalezy od tego, w jakim miejscu
i w ktérym stawie rozwinat sie stan zapalny:

- podagra - zajecie stawu $rodstopno-paliczkowego palucha;

chiragra - zajecie stawdw rak, to jest kciuka, nadgarstka, tokcia;

omagra — zajecie stawu barkowego;

gonagra - zajecie stawu kolanowego;

rachidagra - zajecie stawow kregostupa.

. Faza zmian destrukcyjnych w stawach, nerkach, czesciach migkkich ucha,

piety, palucha - objawia sie wystapieniem guzkéw dnawych. Czynnikami
wyzwalajacymi napad dny moczanowej sa: stres fizyczny albo psychiczny,
spozywanie produktéw z duza zawarto$cia zwiazkdéw purynowych, a takze
naduzywanie alkoholu. Dna moze wystepowaé wtérnie przy bezdechu sen-
nym z powodu wydzielania puryn przez pozbawione tlenu komorki. Napad
dny najczes$ciej pojawia sie w nocy. W trakcie napadu wystepuja ostry stan
zapalny stawu, a takze obrzek oraz zaczerwienienie, a skora nad zajetym sta-
wem staje sie I$niaca i napieta. Objawom zapalenia stawu moga towarzyszyé
dreszcze, goraczka oraz uczucie ogolnego rozbicia. Silny bél oraz bolesnos¢
dotykowa stawu sg gtownym objawem. W niektérych przypadkach napad
poprzedzony jest ztym samopoczuciem, zwiekszona pobudliwoscia nerwo-
wa, trwajaca kilka godzin lub dni. Nieleczony napad dny trwa od 10 dni do
3 tygodni oraz wygasa samoistnie [9, 10]. Poczatkowo napady dny pojawiaja
sie bardzo rzadko, co 1-2 lata, pozniej sa coraz czestsze. Pierwszy napad
zwykle obejmuje jeden staw. Z biegiem czasu - jezeli nie byto interwencji
lekarza i dietetyka, czyli nie dokonano zmian w dotychczasowym sposobie
zywienia oraz stylu zycia - napady dny wystepuja w coraz krotszych odste-
pach, dtuzej trwajg oraz obejmuja coraz wiecej stawow.

Z czasem nieleczona dna moczanowa moze sie przeobrazi¢ w dne przewlekta.

W tej fazie odktadajace sie krysztatki moczanu sodu moga powodowaé nieodwra-
calne zniszczenia chrzastek oraz nasad kostnych, a takze uszkodzenia $ciegien
i wiezadet. Do powstawania tzw. guzkow dnawych przyczyniajg sie ztogi kryszta-
tow. Guzki dnawe pojawiaja sie na matzowinach usznych, w torebkach stawowych,
a takze w tkankach okotostawowych. Ztogi krysztatéw moga tez tworzy¢ kamienie
w nerkach i by¢ przyczyna uposledzenia ich funkcjonowania. Przewlekte zapalenie
wielostawowe rozwija sie najczesciej po 5-10 latach od pierwszego napadu dny
moczanowej [11].
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B Abstrakt

Wstep: Odzywianie jest waznym elementem zdrowia osob starszych i wptywa
na caty proces starzenia, ktoéry obejmuje zmiany stanu fizjologicznego, chorobowe,
a takze zmiany w wymiarach spotecznym i psychologicznym. Zaburzenia odzywia-
nia stanowig grupe ztozonych i przewlektych chorob psychosomatycznych. Czesto
wynikaja z nieprawidtowych zachowan zywieniowych, ktore prowadza do znacznej
zachorowalnosci i $miertelnosci.

Cel pracy: Przedstawienie zaburzen w odzywianiu, ktére moga wystapié
u 0s6b po 65. roku zycia objetych opieka dtugoterminowa.

Materiat i metody: W niniejszym artykule dokonano przegladu pismiennictwa
oraz przeprowadzono wyszukiwanie reczne w bazach polskich i zagranicznych cza-
sopism naukowych poruszajacych problem zaburzen odzywiania u oséb starszych.
Jako wytyczne zastosowano zestaw stéw kluczowych: odzywianie, zaburzenia odzy-
wiania, osoby starsze, opieka dtugoterminowa oraz czas publikacji. W pracy wyko-
rzystano ilosciowa technike analizy dokumentéw.

Wyniki i wnioski: Zaburzenia odzywiania sg bardzo powszechnym problemem
wsrod seniordw i stanowig znaczne obciagzenie dla systemoéw opieki zdrowotnej
i spotecznej. Osoby starsze sa narazone na niedozywienie z powodu zwigzanych
z wiekiem zmian fizjologicznych, ograniczonego dostepu do wartosciowego pozy-
wienia i chorob wspétistniejacych. Wytyczne kliniczne zalecaja rutynowe badania
przesiewowe w kierunku niedozywienia u wszystkich osob starszych, wraz z oceng
stanu odzywienia i indywidualnie dostosowanym wsparciem zywieniowym dla se-
niorow z pozytywnym wynikiem badania przesiewowego.

Stowa kluczowe: odzywianie, zaburzenia odzywiania, osoby starsze, opieka
dtugoterminowa.
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B Abstract

Introduction: Nutrition is an important element of the health of the elderly
and affects the entire aging process, which includes changes in the physiological,
pathological, social and psychological state of a person. Eating disorders are
a group of complex and chronic psychosomatic diseases. They often result from
incorrect eating behaviors, which lead to significant morbidity and mortality.

Aim of the study: To present eating disorders that may occur in people over
65 years of age in long-term care.

Material and methods: This article reviews, the literature and conducts
a manual search in databases of Polish and foreign scientific journals addressing
the problem of eating disorders in the elderly. A set of key words was used as
guidelines: nutrition, eating disorders, elderly people, long-term care and time of
publication. The work uses a quantitative document analysis technique.

Results and conclusions: Eating disorders are a very common problem in
the elderly and constitute a significant burden for health and social care systems.
Older people are at risk of malnutrition due to age-related physiological deteri-
oration, limited access to nutritious food and comorbidities. Clinical guidelines
recommend routine screening for malnutrition in all older adults, with assessment
of nutritional status and individually tailored nutritional support for older adults
with a positive screening result.

Keywords: nutrition, eating disorders, older adults, long-term care.

B Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata zdrowe starzenie sie za priorytet swojej
pracy nad starzeniem sie w latach 2016-2030 i opracowata ramy polityki, ktére
podkreslaja potrzebe dziatan w wielu sektorach. Celem programu jest umozliwie-
nie osobom starszym rozwijania i utrzymywania zdolnosci funkcjonalnych, ktére
zapewniaja dobre samopoczucie i pozwalaja im uczestniczy¢ w zyciu spotecznym.
Osoby starsze (w wieku 65 lat i wigcej) stanowia najszybciej rozwijajaca sie gru-
pe wiekowa, a prognozy Organizacji Narodow Zjednoczonych przewiduja, ze do
2050 roku liczba oséb dorostych w wieku 65 lat i starszych bedzie dwukrotnie
wieksza niz liczba dzieci ponizej 5. roku zycia, a takze przewyzszy liczbe nastolat-
kow w wieku od 15 do 24 lat. W 2050 roku oczekuje sig, ze poprawa przezywalno-
$ci wydtuzy oczekiwang dtugo$¢ zycia przy urodzeniu dla populacji $wiata, ktéra
w 2019 roku wynosita 72,6 roku [1].

Zaburzenia odzywiania stanowia grupe ztozonych i przewlektych chorob, ma-
jacych zarowno cechy psychologiczne, jak i medyczne. Czesto wynikaja z niepra-
widtowych zachowan zywieniowych, ktére prowadza do znacznej zachorowalnosci
i Smiertelnosci [2, 3].

Na sposob odzywiania oséb w podesztym wieku ma wptyw wiele réznych czyn-
nikow. Najbardziej znaczace to nawyki zywieniowe, tryb zycia prowadzony w prze-
sztosci oraz srodowisko, w ktérym obecnie zyje senior. Samotnos¢, ograniczona
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ilos¢ srodkéw finansowych i brak wiedzy dotyczacej odzywiania utrudniaja prawid-
towy dobor produktow zywnosciowych. Zmiana sposobu odzywiania w podesztym
wieku moze tez wynika¢ ze zmian fizjologicznych zachodzacych w organizmie
starszej osoby [4].

Starzenie sie jest zwigzane z narastajacym ryzykiem niedozywienia z réznych
powodow, ktére czesto naktadaja sie na proces fizjologicznego spadku wielu funk-
cji organizmu. Przyczyng zmniejszenia apetytu moga by¢ pogorszony lub zaburzo-
ny zmyst smaku oraz ostabienie lub brak wechu. U senioréw czesto spotyka sie
zty stan jamy ustnej i uzebienia, ktory powoduje problemy z Zuciem i nawracajace
infekcje drog oddechowych. U oso6b starszych zmniejszaja sie wydzielanie kwasu
solnego, a takze wchtanianie witaminy B12 i Fe, czesto z powodu naduzywania
inhibitorow pompy protonowej. Pogorszenie sprawnosci wzrokowej i ruchowej
utrudnia samodzielne przyrzadzanie positkow i jest przyczyna monotonnej diety,
szczegolnie u osob samotnych. Dodatkowo obniza sie wrazliwo$¢ osrodka prag-
nienia, co moze prowadzi¢ do odwodnienia. Spowolniony metabolizm watrobowy
zwigksza ryzyko reakcji toksycznych na leki w niej metabolizowane nawet przy
terapeutycznych dawkach i moze by¢ przyczyna niejasnego pogorszenia samopo-
czucia, zespotu stabosci czy spowolnienia psychoruchowego. Innymi przyczynami
ztego stanu odzywienia moga byé wielochorobowos¢ i polipragmazja oraz nara-
stajace problemy socjalne — samotnos$¢ i ubdstwo [5].

B Patofizjologia procesu starzenia sie

Starzenie sie fizjologiczne jest to proces postepujacych, regresywnych i nieod-
wracalnych zmian w tkankach i narzadach organizmu, zdeterminowanych przez
czynniki genetyczne i modyfikowanych przez wspotistniejace choroby, styl zycia
oraz czynniki srodowiskowe. Starzenie sig jako proces nalezy rozwaza¢ na ptasz-
czyznach biologicznej, psychologicznej i spoteczno-socjalnej. Na ptaszczyznie
biologicznej w procesie fizjologicznego starzenia sie dochodzi do zmian fizyko-
chemicznych w komérkach pod postacia atrofii, degeneracji czy m.in. apoptozy [6].
Obniza sie funkcja komoérek odpornosciowych, w strukturze miedzykomorkowej
nastepuje spadek poziomu kolagenu, co powoduje utrate sprezystosci tkanek, na-
rasta sktonno$¢ do chorob zapalnych, degeneracyjnych. W miare postepu proce-
su starzenia sie pogarszaja sie sprawnos$¢ fizyczna i mobilno$¢ osoby starszej [7].

Starzenie sig jest procesem fizjologicznym, ktéry pojawia sie wraz z wiekiem.
Charakteryzuje sie statym zmniejszaniem sie aktywnosci biologicznej organizmu
oraz mniejsza zdolnoscia do regeneracji i przystosowywania sie do nowych wa-
runkéw. O szybkosci starzenia sie decyduje w duzej mierze czynnik genetyczny,
ale wptywaja na nig takze czynniki zewnetrzne, takie jak: stres, przebyte choroby,
niewtasciwe odzywianie, miejsce zamieszkania. Ten proces przyspieszaja ponad-
to: palenie papierosow, czeste choroby czy tez praca w szkodliwych warunkach.
Z kolei pogodne podejscie do zycia, satysfakcja z pracy i z rodziny, aktywny tryb
zycia i zdrowe odzywianie potrafia znacznie op6zni¢ proces starzenia sig i uczynic
te cze$¢ zycia bardziej radosna [3].
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Z badan naukowych przeprowadzonych w roznych krajach europejskich, row-
niez w Polsce, wynika, ze zdrowie zalezy w 16% od czynnikow zwiazanych z dzie-
dziczeniem genetycznym, w 21% od czynnikow srodowiskowych, w 10% od opieki
medycznej i az w 53% od stylu zycia. Z tego powodu tak istotny jest aktywny tryb
zycia. Liczne badania wykazaty, ze czynnikiem bardzo niekorzystnym, prowadza-
cym do wielu choréb i mocno przyspieszajacym proces starzenia sig jest stres.
Przewlekty stres powoduje wyczerpanie organizmu, obnizenie ogolnej odpornosci,
przyczynia sie do powstawania nadzerek czy owrzodzen btony $luzowej zotadka.
Prowadzi tez do zaburzen w funkcjonowaniu ustroju. Negatywne dziatanie stresu
u ludzi starszych nasila sie szczegdlnie po stracie bliskiej osoby [8].

Duza role w utrzymywaniu dobrego stanu zdrowia odgrywa wtasciwe odzywia-
nie sie. Obecnie wiekszo$¢ chorob powstaje czesciej z powodu przejadania sie niz
niedozywienia. U ludzi starszych wydatek energetyczny jest coraz mniejszy, wiec
jezeli podaz pokarmu sie nie zmienia, powstaje otytos¢. Gtéwne czynniki powodu-
jace otytos¢ to mata aktywnos¢ fizyczna oraz dieta bogata w ttuszcze. Sa to takze
gtowne przyczyny cukrzycy |l stopnia, choroby nadcisnieniowej oraz miazdzycy [9].

Wiek podeszty wiaze sie z licznymi zmianami, w tym z postepujaca utrata zdol-
nosci adaptacyjnych oraz zmniejszeniem mozliwosci przystosowania organizmu do
zmian zachodzacych wraz z procesem starzenia. Dotyczy to rowniez utrwalonych
nawykéw zywieniowych, ktore czesto wymagaja modyfikacji. Zdrowe zywienie
chroni przed chorobami i wptywa korzystnie na wydolnos¢ fizyczna i psychiczna.
Podejmowanie tego tematu niejednokrotnie uswiadamia seniorom, ze czesto nie
zastanawiaja sie nad zaleceniami zywieniowymi, a wiedze na temat odzywiania
czerpig, z telewizji albo czasopism. Informacje zywieniowe powinny by¢ kierowane
do osob starszych i do opiekunéw oraz cztonkoéw rodzin przygotowujacych positki,
by zadbali o ilosciowa oraz jako$ciowa ich wartos¢. W organizmie kazdego czto-
wieka zachodzi proces inwolucyjny i jest to proces fizjologiczny, naturalny, gene-
tycznie zaprogramowany, jednakze niesprawno$¢ ogranicza autonomie seniorow
i prowadzi do zaleznosci od drugiej osoby [10].

Odpowiednia dieta, ktora pozwoli unikna¢ choréb cywilizacyjnych, a takze ak-
tywnos¢ fizyczna pomagajg, zestarze¢ sie ,zdrowo”, przy petnej sprawnosci fizycz-
nej i umystowej, bez wspotistniejacych choréb. Wraz z wiekiem procesy katabolicz-
ne zaczynaja przewazac¢ nad anabolicznymi, dlatego tez organizm nie zawsze jest
w stanie sig zregenerowac tak, by nie doszto do zmian w tkankach i narzadach [11].
Wystepuje Scisty zwiazek miedzy chorobami uktadu pokarmowego a stanem odzy-
wienia osob starszych. Utrata apetytu spowodowana choroba, lekami czy zanikiem
kubkow smakowych moze by¢ jedna z przyczyn niedozywienia. Zanik, zwtoknienie
i ztuszczenie $linianek prowadza do zmniejszenia ilosci wydzielanej sliny, ktérej
zadaniem sa nawilzanie, odkazanie i wstepne trawienie przez enzym zwany ptialing
(rozktada ona wielocukry na cukry proste) [12]. Niedobory zywieniowe sa takze
konsekwencja unikania pokarmow ze wzgledu na zte samopoczucie.
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B Zasady racjonalnego odzywiania sie osoéb starszych

Pozywienie osoby starszej powinno by¢ urozmaicone, zawieraé niezbedne sktad-
niki odzywcze, witaminy, mikroelementy, pokrywaé zapotrzebowanie kaloryczne
odpowiednie do wieku i wysitku fizycznego. W 60. roku zycia $rednie zapotrzebo-
wanie energetyczne dla kobiet wynosi 2100 kcal/d., a dla mezczyzn — 2450 kcal/d.
(przy umiarkowanej aktywnosci fizycznej), natomiast pdzniej zmniejsza si¢ ono
o okoto 30%. Biatka w pozywieniu powinny stanowi¢ 10-15% catkowitej energii
diety, tluszcze - 25-30% catkowitej ilosci energii, weglowodany - 55-75%, w tym
cukry proste (dzemy, miod, wyroby cukiernicze) — 156-25%, a cukry dodane (cukier,
stodzik) — ponizej 10%. Kazdy positek powinien zawiera¢ warzywa i owoce. Co-
dziennie nalezy spozywa¢ mleko i przetwory mleczne (1 szklanka mleka i 1 szklan-
ka mleka fermentowanego, w postaci jogurtu, zsiadtego mleka, kefiru, maslanki),
aby dostarczy¢ organizmowi biatka i wapnia. Migso nalezy spozywa¢ 2-3 razy
w tygodniu w umiarkowanych ilosciach, a co najmniej 2 razy w tygodniu je$¢ ryby -
najlepiej morskie, zawierajace witaming D. Ogranicza¢ nalezy ttuszcze zwierzece,
zamieniajac je na oleje i oliwe, ktore zawieraja ttuszcze nienasycone. Pieczywo
powinno by¢ mieszane. Gruboziarniste pieczywo i otreby zawieraja witaminy z gru-
py B, ponadto pomagaja w pasazu tresci jelitowej. Nalezy spozywac jak najmniej
cukru i stodyczy, ktére powoduja nadwage, zaparcia stolca, zakwaszaja srodowisko
jamy ustnej, co zwigksza ryzyko prochnicy i zapalenia przyzebia. Nalezy zmniejszy¢
o okoto 10% podaz soli do potraw i stara¢ sie spozywac¢ produkty $wieze, nie-
przetworzone. Powinno sie wybiera¢ produkty bogate w witamine D, ktora wptywa
na wiele uktadow i funkcji catego organizmu. Niedobor witaminy D ma znaczenie
w rozwoju nowotworow (raka prostaty, sutka, jelita), a takze w chorobach serca,
cukrzycy typu 1, w chorobach psychicznych [13].

M Zaburzenia odzywiania u osob starszych

Powszechnie wiadomo, jak duze znaczenie dla ludzi ma odzywianie. Prawidtowe
odzywianie stanowi jedna z podstaw w promocji zdrowia, szczegolnie u oséb doj-
rzatych, w przypadku ktérych dbato$é o komplementarne dostarczenie organizmo-
wi niezbednych sktadnikow odzywczych jest kluczowa. Proces starzenia sie ludzi
wptywa na motoryke oraz jakos$¢ ich zycia; odpowiednie odzywianie staje sig istot-
nym jego elementem. Etapy starzenia sie organizmu oraz wystepowanie chorob
towarzyszacych pozwalaja okresli¢, co jest wtasciwe, a co szkodliwe dla organi-
zmu cztowieka. W starszym wieku grozny staje sig zarowno niedobér, jak i nadmiar
makro- i mikrosktadnikow. Zmieniaja si¢ potrzeba suplementacji mikroelementow
oraz witamin, a takze zapotrzebowanie na energie. Na przestrzeni ostatnich lat
w wielu krajach zachodnich nastapit znaczacy wzrost liczby zachorowan zwiaza-
nych bezposrednio z zaburzeniami odzywiania. Czesto przyczyng powstawania
tego typu zaburzen sa zmiany spoteczno-kulturowe oraz psychologiczne.
Zaburzenia odzywiania, czyli nieprawidtowosci w zachowaniu odno$nie do
traktowania pozywienia, dotykaja duza grupe chordb. Sa réwniez najczestszym
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z powoddw gorszej jakosci zycia, depresiji, ostabienia, zmniejszenia aktywnosci
zyciowej i zaburzen funkcji poznawczych. W badaniu PolSenior ztym stanem odzy-
wienia charakteryzowato sie 44% osob w wieku 65 lat i starszych. Niedozywienie
czesto poprzedzone jest stanem okreslanym jako ,ryzyko niedozywienia”, ktory
przebiega w sposob utajony, nie dajac swoistych objawdw klinicznych. Fakt ten
istotnie utrudnia wiarygodne oszacowanie rozmiarow zjawiska. Dane te stanowia
ogromne wyzwanie dla catego systemu ochrony zdrowia, gtéwnie dla uczestnikow
interdyscyplinarnych zespotow geriatrycznych [13].

Historycznie rzecz biorac, osoby starsze wykazujace zaburzenia odzywiania
otrzymywaty diagnoze zaburzen odzywiania nieokreslonych inaczej - kategorii
zarezerwowanej dla osob, ktdre nie spetniaja wszystkich kryteriéw zadnego kon-
kretnego zaburzenia odzywiania. W zwiazku z tym starsza kobieta prezentujaca
nieprawidtowe nawyki zywieniowe, dazaca do utraty lub kontroli masy ciata oraz
charakteryzujaca sie niskim wskaznikiem masy ciata (BMI), zgodnie z wcze$niej-
szymi wersjami klasyfikacji DSM zostataby zakwalifikowana do kategorii zaburzen
odzywiania nieokreslonych inaczej (eating disorder not otherwise specified -
EDNOS), a nie do rozpoznania jadtowstretu psychicznego. Mimo ze EDNOS sta-
nowito najczesciej rozpoznawany podtyp zaburzen odzywiania w populacji osob
dorostych, liczba badan poswieconych tej kategorii pozostawata stosunkowo
niewielka. Prawdopodobnie przyczynito sie to do dalszych probleméw w szaco-
waniu rozpowszechnienia zaburzenh odzywiania u oséb starszych w spotecznosci.
W populacji senioréw mozliwe bytoby btedne zdiagnozowanie zaburzen odzywia-
nia jako problemu medycznego lub konsekwencji problemu organicznego. Innym
czynnikiem komplikujacym identyfikacje moze by¢ to, ze dorosli sa bardziej biegli
w maskowaniu swojej choroby niz ludzie mtodsi [14].

Zmiany w zachowaniach zywieniowych, wadze i zdrowiu psychicznym senio-
rébw moga by¢ zwiazane z cierpieniem psychicznym i wskazywac¢ na obecnos$é
diagnozowalnego zaburzenia odzywiania, a nie ,anoreksji wieku starczego”. Za-
burzenia odzywiania u osob starszych moga byé pomijane, poniewaz przyjmuje
sie, ze objawy i symptomy sa czescia normalnego starzenia sie [15]. Osoby starsze
czesto nie przyjmujg ilosci pozywienia wystarczajacej do tego, aby zaspokoi¢
swoje podstawowe zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzywcze. Anoreksja
wieku starczego, definiowana jako spadek apetytu i/lub spozycia pokarmu w po-
desztym wieku, jest gtéwnym czynnikiem przyczyniajacym sie¢ do niedozywienia
i niekorzystnych wynikéow zdrowotnych w populacji geriatrycznej. Zaburzenie to
jest rzeczywiscie bardzo rozpowszechnione i uznaje sig je za niezalezny predyktor
zachorowalnosci i $miertelnosci w roznych warunkach klinicznych. Chociaz an-
oreksja nie jest nieunikniona konsekwencja starzenia sie, postepujacy wiek czesto
stwarza warunki do jej rozwoju poprzez rézne mechanizmy. Zmiany w stylu zycia
zwiazane z wiekiem, stany chorobowe, a takze czynniki spoteczne i srodowiskowe
moga bezposrednio wptywac¢ na zachowania zywieniowe i stan odzywienia.

Pomimo ich znaczenia problemy zwigzane z przyjmowaniem pokarmu i, ogolniej,
stanem odzywienia sa rzadko uwzgledniane w praktyce klinicznej. Specyficzne
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schorzenia wystepujace u osob starszych, takie jak choroby przewodu pokarmo-
wego, zespoty ztego wchtaniania, ostre i przewlekte infekcje oraz hipermetabolizm
(np. nadczynnos¢ tarczycy), czesto powodujg anoreksje i niedobory mikroelemen-
téw w obliczu zwiekszonego zapotrzebowania na energie. Ponadto osoby starsze
czesto cierpia na choroby, ktore modyfikuja apetyt i powoduja zte wchtanianie lub
zwigkszony metabolizm. Na przyktad zastoinowa niewydolnos$¢ serca (congestive
heart failure — CHF), przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) i choroba
Parkinsona sa czesto zwiazane zaréwno z anoreksja, jak i zwigkszonym wydatkiem
energetycznym [16].

Depresja nalezy do najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych u osob
starszych i stanowi jeden z istotnych czynnikéw ryzyka pogorszenia stanu odzywie-
nia. Zaburzeniu temu czesto towarzysza zmniejszenie apetytu oraz niezamierzona
utrata masy ciata, ktére u seniorow sg zazwyczaj bardziej nasilone niz u osob
mtodszych. Ponadto u osob starszych z depresja czesto obserwuje sie objawy
somatyczne, takie jak ostabienie, bdle brzucha, nudnosci czy biegunka, mogace
prowadzi¢ do ograniczenia spozycia pokarmow i rozwoju anoreksji wieku pode-
sztego [17].

Anoreksja zwigzana ze starzeniem sie jest czgstym problemem u oséb star-
szych. W zaleznosci od $rodowiska jej rozpowszechnienie waha sie od okoto
10% (ws$rdd starszych dorostych mieszkajacych w spotecznosci) do ponad 30%
(na oddziatach ostrych i w domach opieki). Celem niniejszego przegladu systema-
tycznego byto ustalenie rozpowszechnienia stabego apetytu u oséb z zespotem
kruchosci w wieku 260 lat. Podczas gdy rozpoznawalno$¢ wystepowania jadto-
wstretu psychicznego wsrod senioréw wzrosta, wiedza na temat jego etiologii
i obrazu klinicznego jest obecnie ograniczona, a jeszcze mniej wiadomo na temat
opcji leczenia [2, 18].

Anoreksja wiaze sie z wyzszym ryzykiem niedozywienia ilosciowego (np. nie-
dozywienia biatkowo-energetycznego) z powodu niewystarczajacego ogoélnego
spozycia sktadnikoéw odzywczych. Szczegolnie we wezesnych stadiach anoreksja
zwieksza ryzyko niedozywienia jakosciowego z powodu suboptymalnego spozy-
cia pojedynczych sktadnikow odzywczych, takich jak biatka i witaminy. Badania
wykazaty, ze selektywne niedozywienie wiaze sie¢ réwniez z rozwojem sarkopenii
i kilkoma innymi negatywnymi skutkami zdrowotnymi, w tym zachorowalnoscia
i $miertelnoscia. To powiazanie moze oferowa¢ wiarygodne wyjasnienie czgstego
zwiazku anoreksiji ze staba wytrzymatoscia, powolnym chodem i zmniejszona mo-
bilnoscia [19].

Niedozywienie zgtaszane jest u 50% oso6b starszych, chociaz szacunki czesto-
&ci wystepowania znacznie si¢ réznia w zaleznosci od rozpatrywanej populacji,
placowki opieki zdrowotnej i narzedzia uzytego do jego oceny [20]. Niedawny
systematyczny przeglad i metaanaliza badan wykorzystujacych Mini Nutritional
Assessment® - najbardziej rozpowszechnione narzedzie do badania przesie-
wowego niedozywienia u os6b starszych — podsumowaty nastepujace szacunki
w zaleznosci od placéwki opieki: spotecznosc — 3%; pacjenci ambulatoryjni — 6%;
ustugi opieki domowej — 9%; domy opieki - 17,5%; szpital - 22%; opieka dtugo-
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terminowa - 29%; rehabilitacja/opieka podostra - 29%. Ponadto stwierdzono, ze
wysoki odsetek osob starszych jest narazony na niedozywienie, przy czym sza-
cunki wahaja sie od 27% (spotecznos$¢/pacjenci ambulatoryjni) do 50% (wszystkie
inne placowki opieki zdrowotnej). Liczby te sa zgodne z wynikami wielu badan
i przegladdéw opisujacych wzrastajaca czestos¢ wystepowania niedozywienia wraz
z pogorszeniem stanu zdrowia i sprawnosci oraz rosnaca zaleznoscia i niepetno-
sprawnoscia. Jednak wskazniki czestosci wystepowania moga sie znacznie réznic
miedzy probkami badawczymi, nawet jesli stosuje sie te samg definicje w tym
samym srodowisku opieki zdrowotnej [21].

Niedozywienie odgrywa istotna role w rozwoju wielu zespotow geriatrycznych.
Sa to ztozone stany kliniczne o wieloczynnikowe;j etiologii, charakterystyczne dla
0so6b w wieku podesztym, ktdre wiaza sie z pogorszeniem sprawnos$ci funkcjo-
nalnej, zwigkszonym ryzykiem hospitalizacji oraz wyzsza $miertelnoscia. Uwaza
sie, ze zespoty geriatryczne stanowia kliniczng manifestacje skumulowanych
zmian i dysfunkcji zwiazanych z procesem starzenia, obejmujacych wiele uktadow
narzadowych. Do najczescie] wystepujacych zespotow geriatrycznych zalicza sig
m.in. otepienie i majaczenie, depresjeg, nietrzymanie moczu, zwigkszone ryzyko
upadkow, zaburzenia widzenia i stuchu, zaburzenia gojenia ran, zespot kruchosci
oraz sarkopenie [22].

Mimowolna utrata masy ciata, cecha charakterystyczna niedozywienia, nie-
uchronnie wiaze sie z utrata masy miesni szkieletowych, ktéra w znaczniejszym
stopniu zdaje sie dotyka¢ osoby w starszym wieku. Zwigksza to ryzyko wystapienia
sarkopenii, zjawiska charakteryzujacego sie utrata zaréwno masy migsniowej, jak
i sity miesni i ich funkcji. Poniewaz te dwie jednostki chorobowe czesto wystepuja
razem, doprowadzito to do powstania nowego terminu: ,zespot niedozywienia sar-
kopenicznego”. Wyrazono w zwiazku z tym potrzebe stworzenia nowych narzedzi
przesiewowych, ktére niezawodnie identyfikuja obydwa stany [23].

Zjawiskiem, ktore bywa czesto pomijane, ale mimo to nalezy je uznac za wazne
w coraz bardziej otylym spoteczenstwie, jest otyto$¢ sarkopeniczna. Pojecie to
opisuje stan ze zmniejszong masa bezttuszczowsa i zwiekszona masg ttuszczu,
co skutkuje fenotypem sktadu ciata wysokiego ryzyka. Podkresla to znaczenie
oceny masy migsniowej niezaleznie od utraty wagi, poniewaz zmiany w sktadzie
ciata zwiazane z wiekiem, takie jak wzrost masy ttuszczu (trzewnego), moga do-
brze maskowac niskg mase bezttuszczowa. Ponadto ektopowa infiltracja ttuszczu
w mig$niu obniza jako$¢ miesni szkieletowych, a tym samym uposledza ich funk-
cjonalnos¢ [24].

Niedozywienie jest stanem wynikajacym z niedoboru energii, biatka lub innych
sktadnikow odzywczych, prowadzacym do zaburzen struktury i funkcji organizmu.
Stanowi ono istotny problem zdrowotny w populacji osob starszych. Mimo zmniej-
szonego zapotrzebowania energetycznego seniorzy wymagaja podobnej podazy
biatka oraz sktadnikow mineralnych i witamin jak osoby mtodsze, jednak zmiany
fizjologiczne zwigzane z procesem starzenia moga utrudnia¢ zaspokojenie tych
potrzeb. Etiologia niedozywienia u osob starszych jest ztozona i najczesciej ma
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charakter wieloczynnikowy, co utrudnia skuteczna profilaktyke i leczenie. Utrzy-
manie prawidtowego stanu odzywienia ma kluczowe znaczenie zaréwno u oséb
starszych mieszkajacych w srodowisku domowym, jak i u pacjentow hospitalizo-
wanych, poniewaz niedozywienie wiaze sie ze zwigkszonym ryzykiem powiktan,
wydtuzeniem czasu hospitalizacji, pogorszeniem sprawnosci funkcjonalnej oraz
wiekszym prawdopodobienstwem koniecznosci objecia dtugoterminowa opieka
instytucjonalng po wypisie ze szpitala [25].

Sarkopenia zostata zdefiniowana jako postepujaca, zwigzana z wiekiem utrata
masy miesni szkieletowych i ich funkcji. Masa migsniowa zmniejsza sie o okoto
8% w wieku 40-70 lat, a nastepnie o 15% co dekade. Ponadto w Europie sarko-
penie ma 5-13% osdéb w wieku 60-70 lat i 11-50% os6b powyzej 80. roku zycia.
Zmniejszona aktywnos¢ fizyczna w znacznym stopniu przyczynia sie do sarkopenii,
powodujac choroby mie$ni, a z czasem ich utrate. Uwaza sie réwniez, ze sarkope-
nie moga stymulowa¢ pewne procesy hormonalne, nerwowe i cytokinowe. Utrata
miesni jest spowodowana biatkami ostrej fazy wytwarzanymi w wyniku wzrostu
aktywnosci cytokin. Cytokiny sa najczesciej kojarzone z rozwojem sarkopenii, gdy
wystepuja w podwyzszonych stezeniach, obejmuja CRP, IL-6, TNF-a i IL-10. Aktyw-
nos¢ cytokin moze by¢ zwiekszona przez obnizone poziomy hormondéw ptciowych,
glikokortykoidéw i katecholamin, co stanowi cze$¢ procesu starzenia. Utrata masy
mie$niowej moze by¢ wynikiem utraty neuronéw w rdzeniu kregowym i obumiera-
nia komoérek neuronowych, np. po udarze lub chorobie nerwowej. Niektore bada-
nia wykazaty, ze w zapobieganiu sarkopenii lub zmniejszaniu jej skutkow moze by¢
skuteczne potaczenie zalecen zywieniowych - takich jak suplementacja witami-
na D (w celu pomocy w regulacji szlakéw metabolicznych zaangazowanych w zanik
migs$ni) i/lub zwigkszone spozycie wielonienasyconych kwasow ttuszczowych n-3
(PUFA) (w celu poprawy objetosci i sity miesni) — z treningiem oporowym [26].

Dysfagia — czyli zaburzenia przetykania - to zespot geriatryczny dotykajacy
10-33% osob starszych. Jest powszechnie obserwowana u senioréw po udarze
mozgu lub z chorobami neurodegeneracyjnymi, takimi jak choroba Alzheimera czy
Parkinsona. Pacjenci ze zdiagnozowang dysfagia moga cierpie¢ na niedozywie-
nie, zapalenie ptuc i odwodnienie [27]. Chociaz dysfagie najczesciej kojarzy sie
z trudnosciami w potykaniu ptynow, obejmuje ona réwniez problemy z przyjmowa-
niem pokarmoéw statych. Wykazano, Ze stabi starsi ludzie maja trudnosci zaréwno
z piciem, jak i z jedzeniem. Zaburzenia zwigzane z funkcjonalnym zuciem, formo-
waniem kesow i ich pozycjonowaniem odnotowano u stabych (w przeciwienstwie
do silnych) starszych oséb. Wraz z wiekiem moze doj$¢ do utraty uzebienia i zmian
w sile miesni niezbednych do zucia i formowania keséw [28], co moze prowadzi¢
do wystgpienia niedozywienia.
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M Rola pielegniarki opieki diugoterminowej domowej
w zapobieganiu zaburzeniom odzywiania i diagnozowaniu ich

Zapewnienie opieki pielegniarskiej w $rodowisku domowym oso6b starszych to
dziatanie priorytetowe, ktore zapobiega stygmatyzaciji tej grupy. Praca pielegniar-
ki specjalistki opieki dtugoterminowej jest praca samodzielna, ale jednoczesnie
wymaga scistej wspotpracy z lekarzem, zespotem terapeutycznym oraz organiza-
cjami dziatajacymi na rzecz pacjentéw przewlekle chorych i niepetnosprawnych.
Ze wzgledu na specyfike pracy z osoba czesciowo lub catkowicie uzalezniong
od pomocy pielegniarki niezwykle wazne jest wspétdziatanie z rodzing i innymi
opiekunami pacjentow. W realizacji $wiadczen na rzecz pacjenta pielegniarka
powinna wykaza¢ sie duza wiedza w zakresie zmian inwolucyjnych w procesie
starzenia sig, zmian powstajacych w wyniku chorob przewlektych, prowadzacych
do niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci. Opieka w domu moga zostaé objeci
pacjenci, ktorzy sa przewlekle chorzy badz unieruchomieni z powodu urazu lub tez
przewlektej choroby i w ocenie z zastosowaniem skali Barthel uzyskali nie wigce;j
niz 40 punktow. Jest to jedno z wazniejszych kryteriow do objecia pacjenta opieka
dtugoterminowa, [29].

Na zachowanie i zdolno$¢ do jego zmiany wptywa wiele czynnikéw. Wiedza
i zrozumienie s3a podstawowymi warunkami zmiany zachowan zwiazanych ze
zdrowiem i odzywianiem. Obok innych czynnikow determinujacych zachowania
zywieniowe, w tym ceny, preferencji i dostepu, kilka badan podkreslito znaczenie
zwigkszonej wiedzy zywieniowej w promowaniu zmian behawioralnych. Osoby le-
piej rozumiejace, co stanowi zdrowa diete, czesciej wiaczajg owoce i warzywa do
swojego jadtospisu. Tak wiec programy edukacji zywieniowej moga by¢ kluczowym
pierwszym krokiem we wspieraniu zdrowych nawykéw zywieniowych, szczegdlnie
wsrdd senioréw, ktorzy czesto wykazuja nizszy poziom wiedzy na temat odzywia-
nia w porownaniu z osobami w $rednim wieku. Badania wykazaty skutecznos¢ pro-
graméw edukacyjnych skierowanych do osob starszych, co prowadzi do poprawy
ogolnej wiedzy na temat odzywiania w tej populacji. Jednakze w badaniach tych
przekazywano informacje podczas tradycyjnych wyktadéw stacjonarnych, co moze
nie by¢ odpowiednie dla osdéb starszych, ktére maja trudnosci z uczestnictwem
w takich sesjach ze wzgledu na ograniczenia fizyczne, bariery transportowe lub
mieszkaja na obszarach, gdzie dostepnos$c¢ takich form pogtebiania wiedzy jest
ograniczona [30]. Zdrowa dieta jest waznym czynnikiem zdrowego starzenia sie.
Prozdrowotna edukacja zywieniowa realizowana przez pielegniarki opieki dtu-
goterminowej domowej moze znaczaco poprawi¢ jakos¢ zycia ludzi zwiazana ze
zdrowiem [31].

B Podsumowanie

Zaburzenia odzywiania sa bardzo powszechnym problemem ws$réd seniorow
i stanowia znaczne obciazenie dla systemow opieki zdrowotnej oraz spotecznej.
Ludzie starsi sa narazeni na niedozywienie z powodu zwigzanych z wiekiem zmian
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fizjologicznych, ograniczonego dostepu do wartosciowego pozywienia i w wyniku
choréb wspotistniejacych. Wytyczne kliniczne zalecajg rutynowe badania przesie-
wowe w kierunku niedozywienia u wszystkich oséb starszych, wraz z ocena stanu
odzywienia i indywidualnie dostosowanym wsparciem zywieniowym dla seniorow
z pozytywnym wynikiem badania przesiewowego. Postepowanie w zakresie wspar-
cia zywieniowego obejmuje indywidualng ocene stanu odzywienia, poradnictwo
i edukacje zywieniowa, wdrozenie doustnych suplementow pokarmowych (oral
nutritional supplements — ONS), stosowanie zywnos$ci wzbogacanej, a w razie
wskazan klinicznych rowniez zywienie dojelitowe lub pozajelitowe.
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B Abstrakt

Wstep: Wiedza i przygotowanie pielegniarek i pielegniarzy w zakresie profi-
laktyki raka szyjki macicy maja znaczacy wptyw na szybsze wykrycie choroby, jej
przebieg czy catkowite wyleczenie dzieki wprowadzeniu szybkiej diagnostyki oraz
odpowiednio dobranej terapii. Szerzenie wiedzy dotyczacej dziatan profilaktycz-
nych, w szczegdlnosci na temat regularnych badan cytologicznych, moze uratowaé
zycie wielu kobiet.

Cel badan: Celem badan byta ocena wiedzy i przygotowania pielegniarek
i pielegniarzy w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy.

Materiat i metody: Badania zostaty przeprowadzone w styczniu 2024 roku.
Uczestniczyli w nich pielegniarki i pielegniarze pracujacy na oddziatach zachowaw-
czych oraz zabiegowych. Wiedza oraz przygotowanie personelu pielegniarskiego
zostaty zbadane za pomoca kwestionariusza ankiety.

Wyniki: Badaniu poddano 100 pielegniarek i pielegniarzy w wieku od 18 do
69 lat. Stwierdzono, ze poziom wyksztatcenia nie miat wptywu na poziom wiedzy
badanych, w przeciwienstwie do doswiadczenia zawodowego, miejsca pracy oraz
posiadanej specjalizacji. Mozna jednak dostrzec, ze poziom wiedzy pielegniarek
i pielegniarzy pracujacych na oddziatach ginekologicznych oraz potozniczych jest
stosunkowo wyzszy w poréwnaniu z wiedza personelu zatrudnionego na innych
oddziatach, nieposiadajacego specjalizacji w tym kierunku.

Whioski: Badania wykazaty, ze poziom wiedzy i przygotowania pielegniarek
i pielegniarzy w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy jest niski. Nalezy wiec
zadba¢ o wigkszy nacisk na edukacje w tej kwestii poprzez prowadzenie kurséw,
szkolen czy spotkan edukacyjnych majacych na celu szerzenie wiedzy dotyczacej
profilaktyki raka szyjki macicy wérod kobiet, organizowanie licznych spotkan edu-
kacyjnych, wysytanie przypomnien w wiadomosciach SMS i dostarczanie licznych
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broszur oraz ulotek na ten temat. Moze sig to przyczyni¢ do poprawy dziatan profi-
laktycznych w tej dziedzinie.

Stowa kluczowe: wiedza, przygotowanie, pielegniarka, profilaktyka, rak szyjki
macicy.

B Abstract

Introduction: The knowledge and preparation of nurses for cervical cancer
prevention has a significant impact on faster detection of the disease, its course,
or complete cure by introducing quick diagnostics and properly selected treat-
ment. Spreading knowledge about preventive measures, and in particular about
regular pap tests, can save the lives of many women.

Aim of the study: The aim of this study is to assess the knowledge and prepa-
ration of nurses for cervical cancer prevention.

Material and methods: The research was conducted among nurses in Janu-
ary 2024. Nurses working in both conservative and surgical wards were analyzed.
The knowledge and preparation of the nurses was examined by means of a ques-
tionnaire.

Results: The study involved 100 nurses aged 18 to 69. It was noted that de-
mographic factors such as education do not affect the level of knowledge, unlike
professional experience, place of work and specialization. However, it can be not-
ed that the level of knowledge of nurses working in gynaecological and obstetric
wards is relatively higher compared to the knowledge of nurses working in other
wards who do not have a specialization in this field.

Conclusions: Studies have shown that the level of knowledge and preparation
of nurses in the field of cervical cancer prevention is low, so more emphasis should
be placed on education in this issue, by conducting courses, trainings or educa-
tional meetings aimed at spreading knowledge about cervical cancer prevention
among women, organizing numerous educational meetings, SMS reminders, as
well as providing numerous brochures and leaflets on the subject. This can help to
improve prevention efforts in this area.

Keywords: knowledge, preparation, nurse, prevention, cervical cancer.

B Wstep

Rak szyjki macicy stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia i zycia kobiet na catym
Swiecie. Liczbe zachorowan na ten nowotwdr mozna jednak znaczaco ograniczy¢
poprzez prowadzenie skutecznych dziatan profilaktycznych [1].

Rak szyjki macicy jest choroba, ktorej mozna zapobiegac¢ i ktéra mozna wyle-
czy¢, jesli zostanie wykryta we wczesnym stadium. W wiekszosci krajow wysoko
oraz srednio rozwinietych realizuje sie programy profilaktyczne oraz organizuje
badania przesiewowe, ktére umozliwiaja wykrycie choroby na wczesnym etapie.
W krajach zas nisko rozwinietych nie prowadzi sie profilaktyki, dlatego wspotczyn-
nik zachorowan jest bardzo duzy [2].
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Infrastruktura zdrowotna opiera si¢ na szerokim dziataniu profilaktycznym,
umozliwiajac wykonanie badan przesiewowych w duzej liczbie placéwek, ktore
zapewniajg w przypadku pozytywnej diagnozy dalsza diagnostyke oraz leczenie.
Poziom wiedzy kobiet na temat profilaktyki jest wciaz niski pomimo informacji upo-
wszechnianych w placowkach i w mediach spotecznos$ciowych. Mozna to zmieni¢
poprzez szerzenie informacji o profilaktyce zaréwno wtornej, jak i pierwotnej.
Szczepienia ochronne zmniejszaja ryzyko zakazenia wirusem HPV, ktére stanowi
gtéwna przyczyne raka szyjki macicy. Badania przesiewowe i szczepienia moga
znacznie ograniczy¢ skale zachorowan, szczegolnie w krajach rozwinietych [2, 3].

Do profilaktyki pierwotnej zalicza sie eliminacje czynnikow mogacych przyczy-
nia¢ sie do rozwoju nowotworu. Brak natogéw, odpowiednia dieta oraz higiena
moga zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na ten typ raka. Wiekszo$¢ przypadkow
nowotworow spowodowana jest jednak wirusem brodawczaka ludzkiego. Trudno
zapobiec wszystkim przyczynom raka szyjki macicy, dlatego waznymi elementami
profilaktyki pierwotnej sa edukacja zdrowotna oraz szczepienia ochronne przeciw-
ko HPV. Nalezy pamietac, ze szczepienie nie chroni przed wszystkimi typami HPV,
dlatego po zaszczepieniu nadal nalezy regularnie wykonywa¢ badania przesie-
wowe [1].

Wirus brodawczaka ludzkiego ma duzy wptyw na rozwoj nie tylko raka szyjki
macicy, lecz takze innych nowotwordw. Stworzono wigc profilaktyke szczepien
majaca przeciwdziataé tej infekcji [4].

Profilaktyka wtérna pozwala wykryé nowotwor w jego wczesnym, bezobja-
wowym stadium. Zaliczamy do niej liczne badania przesiewowe. Pozwalaja one
zdiagnozowa¢ nowotwor u oséb pozornie zdrowych. W ramach inicjatyw dotycza-
cych zdrowia publicznego zacheca sie do wykonywania badan regularnie, aby jak
najszybciej w razie wystapienia choroby podda¢ sie leczeniu. Gtéwne dziatanie
profilaktyki wtérnej stanowi tzw. wczesna diagnostyka [5].

Jednym z najczesciej wykonywanych pierwszych badan przesiewowych jest
badanie cytologiczne. Powinno sig je wykonywac regularnie. Predyspozycje do no-
wotworu szyjki macicy nie sa dziedziczne, ryzyko zachorowania dotyczy wszystkich
kobiet. Zaleca sie wykonywanie badania nie rzadziej niz co trzy lata, a u pacjentek
z grupy zwiekszonego ryzyka - czesciej, zgodnie z indywidualnymi wskazaniami.
Do czynnikow zwigkszajacych ryzyko rozwoju raka szyjki macicy naleza m.in. zaka-
zenie HPV, zakazenie HIV oraz immunosupresija [6].

Nie potrzebuja kontroli jedynie te pacjentki, ktére poddaty sie zabiegowi wycieg-
cia macicy razem z szyjka, [7].

Badanie DNA HPV jest skuteczniejsze niz badanie cytologiczne. Pobranie ma-
teriatu wykonuje sie tak samo jak w przypadku cytologii, jednak wykorzystanie bio-
logii molekularnej umozliwia sprawdzenie materiatu genetycznego, stwierdzenie
obecnosci wirusa i jego typu. Testy te posiadaja duza doktadnos¢ oraz pozwalaja
na ocene predyspozycji do zachorowania [4, 8].
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M Cel badan

Celem badan byta ocena wiedzy i przygotowania pielegniarek i pielegniarzy w za-
kresie profilaktyki raka szyjki macicy.

B Materiatl i metody

Metoda wykorzystana w badaniu byt sondaz diagnostyczny, technike badawcza
stanowita ankieta, natomiast narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety
wilasnego autorstwa. Kwestionariusz zawierat 24 pytania: 7 pytan metryczkowych
oraz 17 pytan dotyczacych problematyki raka szyjki macicy. Do punktowej oceny
poziomu wiedzy wykorzystano 14 pytan (pytania 9-22). Pozostate trzy pytania do-
tyczyty samooceny respondentow oraz potrzeby edukacji i nie byty uwzgledniane
w punktowej ocenie poziomu wiedzy. Zmienna zalezna stanowity wiedza i przygo-
towanie w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy, a zmiennymi niezaleznymi byty
pteé, wiek, poziom wyksztatcenia, miejsce zamieszania, stan cywilny oraz staz
i miejsce pracy.

Badanie zostato przeprowadzone w styczniu 2024 roku. Grupe badanych two-
rzyto 100 pielegniarek i pielegniarzy, ktorzy wyrazili zgode na udziat w badaniu.
Rozdane ankiety byty w petni anonimowe, a uzyskane informacje wykorzystano
wytacznie w celu napisania niniejszej pracy. Zastosowano celowy dobor proby,
kryteriami byty: ukonczenie 18. roku zycia, wyrazenie zgody na przeprowadzenie
badan, wyksztatcenie pielegniarskie, praca w zawodzie.

Badanie przeprowadzono w trzech szpitalach po uzyskaniu pisemnej zgody
dyrekcji poszczegolnych placowek: w Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu,
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Przeworsku oraz Cen-
trum Medycznym w tancucie Sp. z 0.0.

Kwestionariusz ankiety wypetnito 100 pielegniarek i pielegniarzy. Wiekszosc¢
respondentéw (96%) pracowata na oddziatach szpitalnych - zabiegowych lub
zachowawczych. Badani mieli od 18 do 69 lat, a $rednia wieku wynosita 42 lata.
Kobiety stanowity 96% badanej grupy, natomiast mezczyzni — 4%. Wiegkszos¢
badanych (57%) mieszkata na wsi, mieszkancy matych miejscowosci stanowili
19% respondentdw, a mieszkancy miast — 24%.

Po przeprowadzeniu badania uzyskane wyniki wprowadzono do arkusza kalku-
lacyjnego programu Microsoft Excel, a nastepnie poddano analizie statystyczne;
zwykorzystaniem programu STATISTICA 14.0. Do oceny zaleznosci pomiedzy ana-
lizowanymi zmiennymi wykorzystano wspétczynnik korelacji r Pearsona. W analizie
zastosowano réwniez test chi-kwadrat oraz test t dla jednej proby. Wnioskowanie
statystyczne przeprowadzono przy przyjetym poziomie istotnosci a = 0,05. Wyniki
analizy przedstawiono w postaci tabel i wykresow. W tabelach uzyto nastepuja-
cych oznaczen:

- N - liczebnos$¢ proby,

- y? - wynik testu chi-kwadrat,

- r— wspotczynnik korelacji Pearsona,

- p - poziom istotnos$ci statystycznej testu chi-kwadrat.
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Poziom wiedzy pielegniarek i pielegniarzy na temat raka szyjki macicy i jego
profilaktyki okreslono na podstawie odpowiedzi na 14 pytan (pytania 9-22). Za
kazda poprawna odpowiedz na pytanie jednokrotnego wyboru przyznawano
1 punkt, natomiast w przypadku pytan wielokrotnego wyboru 1 punkt przyznawano
za wskazanie co najmniej potowy poprawnych odpowiedzi. Maksymalnie mozna
byto uzyska¢ 14 punktow. Punkty zostaty podsumowane i na ich podstawie, na
potrzeby niniejszej pracy, okreslono poziom wiedzy i przygotowania badanego
personelu wedtug ponizszej skali:

- wysoki poziom: 11-14 pkt,

- éredni poziom: 7-10 pkt,

- niski poziom: 4-6 pkt,

- bardzo niski poziom: 0-3 pkt.

Ponadto na podstawie pytan 9-11 i 20-22 okreslono poziom wiedzy respon-
dentéw na temat raka szyjki macicy jako jednostki chorobowej. Uczyniono to we-
dtug nastepujacej skali:

- 5-6 pkt — wysoki poziom,

- 3-4 pkt - $redni poziom,

- 0-2 pkt - niski poziom.

Natomiast na podstawie odpowiedzi na pytania 12-19 okreslono poziom wie-
dzy badanych na temat wytacznie profilaktyki raka szyjki macicy. Postuzono sie
nastepujaca skala:

- 7-8 pkt — wysoki poziom,

- 4-6 pkt — $redni poziom,

- 0-3 pkt - niski poziom.

B Wyniki

W badanej grupie 96% stanowity kobiety, a 4% mezczyzni. Respondenci mieli
od 18 do 69 lat, a $rednia wieku wynosita 42 lata. Niemal wszyscy badani (96%)
pracowali na oddziatach szpitalnych, w tym 66% na oddziatach zabiegowych,
a 30% na oddziatach zachowawczych. Wiekszo$¢ badanych (57%) mieszkata na
wsi, mieszkancy matych miejscowosci stanowili 19% ankietowanych, a mieszkancy
miast — 24%.

Niemal potowa badanych (47%) ukonczyta studia Il stopnia. Pozostali ankieto-
wani posiadali wyksztatcenie na poziomie studiow | stopnia (33%), liceum medycz-
nego (13%) oraz studium medycznego (7%). Wiekszo$¢ uczestnikow badania mia-
ta dodatkowa specjalizacje (62%), a najczesciej wskazywane byty internistyczna
(14%) oraz zachowawcza (11%). Badani w wiekszosci przepracowali w zawodzie co
najmniej 16 lat (48%). Ponadto staz pracy 4-10 lat posiadato 18% osdb, 1-3 lata -
17%, 11-15 lat — 9%, a krotszy niz rok - 8%.

Pozostate pytania w kwestionariuszu dotyczyty wiedzy na temat raka szyjki ma-
cicy oraz jego profilaktyki, diagnostyki i leczenia. Pytania obejmowaty zagadnienia
zwiazane z definicja raka szyjki macicy, jego etiologia, czynnikami ryzyka, metoda-
mi profilaktyki, diagnozowania, leczenia, objawami oraz aspektami genetycznymi
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zwigzanymi z tg choroba. Dodatkowo w ankiecie znalazty sie pytania odnoszace
sie do samooceny poziomu wiedzy i przygotowania respondentow oraz potrzeby
edukacji na temat raka szyjki macicy.

Niemal 3/4 pielegniarek i pielegniarzy (71%) poprawnie okreslito raka szyjki
macicy jako ztosliwy nowotwor uktadu rozrodczego rozwijajacy sie z komorek na-
btonka szyjki macicy. Ponadto 23% badanych wskazato, ze jest to nowotwér ukta-
du rozrodczego, najczesciej ztosliwy, rozwijajacy sie z tkanki tacznej i migsniowe;j
szyjki macicy. Wedtug 4% respondentow jest to nowotwor nieztosliwy rozwijajacy
sie z tkanki tacznej, natomiast 2% badanych wskazato na nowotwér nieztosliwy
rozwijajacy sie z komorek nabtonka szyjki macicy.

Doktadnie potowa ankietowanych (50%) wiedziata, ze rak szyjki macicy rozwi-
ja sie najczesciej pomiedzy 35. a 59. rokiem zycia. Na wiek 40-69 lat wskazato
33% badanych, 30-39 lat - 11%, a 25-39 lat — 6%.

Ponad 3/4 pielegniarek i pielegniarzy (78%) wiedziato, ze najczestsza przy-
czyna zachorowan na raka szyjki macicy jest wirus brodawczaka ludzkiego HPV.
Ponadto 15% za przyczyne uznato czesta zmiane partnerow seksualnych, a 7% -
infekcje narzadu rodnego.

Niemal wszyscy uczestnicy badania (99%) uwazali, ze profilaktyka raka szyjki
macicy polega na wykonywaniu badan cytologicznych. Na badanie obecnosci
w nabtonku szyjki macicy wirusa brodawczaka ludzkiego wskazato 72% badanych,
kolposkopie szyjki macicy za odpowiednig profilaktyke uznato 43% respondentow,
a badanie krwi oraz moczu — 17%, co przedstawiono na rycinie 1.

100,00% 99.00%
90,00%
80,00% 72,00%
70,00%
60,00%
50,00% 43,00%
40,00%
30,00%
20,00% 17,00%
10,00%
0,00% - T - — - T -
Wykonywanie Badanie obecnosci Wykonywanie Wykonywanie
okresowych w nabtonku kolposkopii badania krwi
badan szyjki macicy szyjki macicy i moczu
profilaktycznych - brodawczaka
cytologii ludzkiego

Rycina 1. Wiedza respondentéw na temat profilaktyki raka szyjki macicy

Zrodto: badania whasne.
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Ponad potowa respondentéw (55%) twierdzita, ze profilaktyka pierwotna raka
szyjki macicy sa okresowe badania cytologiczne. Poprawnie — wskazujac na szcze-
pienia ochronne - odpowiedziato 44% badanych. Jedna osoba (1%) wymienita
ograniczenie palenia tytoniu.

Niemal potowa badanych (46%) uwazata, ze w ramach profilaktyki raka szyjki
macicy badanie cytologiczne nalezy wykonywa¢ nie rzadziej niz raz w roku. Ko-
nieczno$¢ wykonywania cytologii nie rzadziej niz co dwa lata wskazato 32% re-
spondentow, natomiast odpowiedz ,nie rzadziej niz co trzy lata” podato 22% an-
kietowanych.

Wiekszo$¢ respondentow (60%) odpowiedziata prawidtowo, ze badanie cytolo-
giczne powinno sig¢ wykonywac nie poézniej niz od 25. roku zycia. Wiek maksymalnie
18 lat za odpowiedni uznato 36% badanych, a 30 lat - 4%.

Niemal 2/3 ankietowanych (65%) wiedziato, ze badanie cytologiczne polega
na pobraniu wymazu z kilku miejsc nabtonka szyjki macicy. Na pobranie wymazu
z jednego miejsca nabtonka wskazato 21% badanych, a na pobranie z gornej cze-
$ci pochwy oraz trzonu macicy — 13%.

Po 81% respondentow do objawow raka szyjki macicy w zaawansowanym
stadium zaliczyto bol brzucha oraz okolicy krzyzowej lub krwawienie miedzy mie-
siaczkami. Krwiste uptawy za syndrom raka szyjki macicy uznato 71% badanych,
krwawienie po stosunku — 67%, a bol podczas stosunku - 57%. Ponadto na ogol-
ne zmeczenie wskazato 46% uczestnikow badania, na obfita owulacje — 32%, a na
problemy z oddawaniem moczu - 29%.

Wiekszos¢ badanych niepoprawnie twierdzita, ze rak szyjki macicy moze byc¢
dziedziczony genetycznie. Odmienne zdanie wyrazito 42% respondentéw.

Wiekszos¢ ankietowanych (54%) okreslita swojg wiedze na temat profilaktyki
raka szyjki macicy jako wystarczajaca. Dobra ocene wystawito sobie 44% bada-
nych, a 2% twierdzito, ze nie posiada wiedzy w tym zakresie.

Po 47% badanego personelu pielegniarskiego okreslito wtasne przygotowanie
do profilaktyki raka szyjki macicy jako dobre lub wystarczajace. Bardzo dobrze oce-
nito je 4% badanych, a 2% przyznato, ze nie ma takiego przygotowania (rycina 2).

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (95%) widziata potrzebe edukacji na temat
profilaktyki raka szyjki macicy. Odmienne zdanie wyrazito 5% respondentow.

Wiekszos¢ pielegniarek i pielegniarzy uwazata, ze odpowiednimi sposobami
na przeprowadzanie profilaktyki raka szyjki macicy sa cykliczne spotkania dla ko-
biet w wieku powyzej 35. roku zycia (69%) lub przypomnienia SMS o cyklicznym
badaniu cytologicznym (68%). Ponadto ponad pofowa respondentéw wymienita
rozdawanie broszur w kazdym punkcie medycznym (55%) czy tworzenie reklam
oraz plakatow na ten temat (52%). Najrzadziej wymienianym sposobem byta roz-
mowa po kazdej wizycie w punkcie medycznym, na ktéra wskazato 35% badanych.
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Rycina 2. Samoocena stopnia przygotowania respondentow
do profilaktyki raka szyjki macicy

Zrédto: badania whasne.
Wiekszos¢ badanych (51%) wykazata niski poziom wiedzy i przygotowania w za-

kresie profilaktyki raka szyjki macicy. Sredni poziom miato 35% respondentéw,
a bardzo niski lub wysoki — po 7% (rycina 3).
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0,00% . — :
Bardzo niski Niski poziom Sredni poziom Wysoki poziom
poziom

Rycina 3. Poziom wiedzy i przygotowania respondentéow
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy

Zrédto: badania whasne.
Przeprowadzona analiza nie wykazata, ze poziom wiedzy i przygotowania re-

spondentoéw w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy jest w istotny statystycznie
sposob zalezny od ktoregokolwiek czynnika demograficznego (p > 0,05).
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Na podstawie analizy stwierdzono, ze poziom wiedzy i przygotowania respon-
dentow w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy zalezat w istotny statystycznie
sposob od oddziatu, na ktérym pracowali ankietowani (p = 0,0234), oraz od po-
siadania przez nich specjalizacji (p = 0,0343). Wieksza wiedze na ten temat mieli
respondenci pracujacy na oddziatach zabiegowych (r=-0,0242) oraz, co ciekawe,
osoby nieposiadajace specjalizacji (r = 0,2469). Nie wykazano natomiast zalezno-
$ci miedzy wiedza na ten temat a stazem pracy badanych (p > 0,05) (tabela 1).

Tabela 1. Analiza korelacji miedzy poziomem wiedzy i przygotowania
respondentow w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
a czynnikami zawodowymi

Poziom wiedzy i przygotowania
w zakresie profilaktyki
Czynniki zawodowe raka szyjki macicy Ogotem P r
B:ifk? Niski | Sredni | Wysoki
o N 2 3 2 1 8
Krocej niz rok % | 25,00 | 37,50 | 25,00 | 12,50 8,00
N 1 8 7 1 17
1-8 lata % 5,88 | 47,06 | 41,18 5,88 17,00
N 0 1 6 1 18
410kt % | 000 | 6111 | 3333 | 556 | 18,00
Staz pracy N o 7 3 P 5 0,53351 | -0,0831
=15 lat % 0,00 | 44,44 | 33,33 | 22,22 9,00
Powyzej 15 lat N 4 25 7 2 28
% 8,33 | 52,08 | 35,42 | 4,17 48,00
Ogotem N 7 51 35 7 100
% 7,00 | 51,00 | 35,00 | 7,00 100,00
Zachowawczy N 2 10 19 0 87
% 5,41 43,24 | 51,35 | 0,00 38,54
N 4 33 15 7 59
Oddziat Zabiegowy 0,0234 -0,0242
% 6,78 | 55,93 | 25,42 | 11,86 61,46
Ogotem N 6 49 34 7 96
% 6,25 | 51,04 | 3542 | 7,29 100,00
N 6 32 23 1 62
Tak % 9,68 | 51,61 | 37,10 1,61 62,00
S ) N 1 19 12 6 38
Specjalizacja | Nie 0,0343 0,2469
% | 2,68 | 50,00 | 31,58 | 15,79 | 38,00
' N 7 51 35 7 100
Ogdfem % 7,00 | 51,00 | 35,00 | 7,00 100,00

Zrodto: badania wiasne.

Na podstawie przeprowadzonego testu chi-kwadrat wykazano, ze wsrod re-
spondentéw znajomos¢ definicji oraz gtéwnej przyczyny raka szyjki macicy byta
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w bardzo istotny statystycznie sposob (p = 0,0001) zalezna od ich pfci. Istotne sta-
tystycznie zréznicowanie wiedzy na temat dziedziczenia raka szyjki macicy zaob-
serwowano takze w przypadku miejsca zamieszkania ankietowanych (p = 0,0339)
(tabela 2).

Tabela 2. Wyniki analizy testu chi-kwadrat badajacej zalezno$¢ miedzy
poszczegolnymi aspektami wiedzy respondentéw na temat
raka szyjki macicy a czynnikami socjodemograficznymi

Caynniki Wiedza na temat poszczegolnych aspektow raka szyjki macicy
socjodemograficzne |  pefinicja Czas Giowna Objawy Leczenie | Dziedziczenie
rozwoju przyczyna
Pte¢ 0,0001 0,3074 0,0001 0,8374 0,4820 0,8237
Wiek 0,1616 0,7671 0,1616 0,4174 0,1472 0,5391
Wyksztatcenie 0,9452 0,5786 0,9452 0,8369 0,3881 0,8691
Specjalizacja 0,8579 0,6803 0,8579 0,6487 0,2166 0,4719
y;:j;‘zkania 0,2144 01823 0,2144 0,1950 0,7259 0,0339
Stan cywilny 0,6238 0,7843 0,6238 0,0794 0,2161 0,6939
Staz pracy 0,0813 0,8214 0,0813 0,1615 0,9277 0,6133
Oddziat 0,2882 0,1421 0,2881 0,9368 0,1751 0,3083

Zrodto: badania whasne.

Wynik testu chi-kwadrat nie wskazywat, ze ktorykolwiek czynnik socjodemogra-
ficzny wptywa w istotny statystycznie sposéb na wiedze respondentow odnosnie
do poszczegdlnych aspektow profilaktyki raka szyjki macicy (p > 0,05).

Na podstawie wynikéw testu chi-kwadrat stwierdzono, ze posiadanie specjali-
zacji przez ankietowanych miato wptyw na ich poziom wiedzy na temat mozliwosci
przeprowadzania badania cytologicznego u kobiet w cigzy (p = 0,0317), w trak-
cie leczenia immunosupresyjnego (p = 0,0059) oraz sposobu jego wykonania
(p = 0,0221). Wiedza na temat sposobu wykonania cytologii roznita sie takze
w istotny statystycznie sposdéb w zaleznosci od stazu pracy badanych (p = 0,0370).
Ponadto miejsce zamieszkania respondentéw wptywato istotnie na ich wiedze od-
nosnie do okresu wykonania cytologii przed owulacja (p = 0,0420).

Przeprowadzona analiza dowiodta, ze wyksztatcenie respondentéw miato istot-
ny statystycznie wptyw na ich samoocene wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki
macicy (p = 0,0075, r = -0,2961) oraz stopnia przygotowania do tej profilaktyki
(p = 0,0400, r = -0,2135). Wyzsza samoocene w obu przypadkach miaty osoby
z wyzszym wyksztatceniem.

Wiekszos¢ badanych (66%) posiadata sredni poziom wiedzy na temat profilakty-
ki raka szyjki macicy. Niski poziom wiedzy w tym zakresie wykazato 26% badanych,
a wysoki — 8%. W przypadku wiedzy na temat tej jednostki chorobowej $redni
poziom wiedzy prezentowato 58% ankietowanych, wysoki — 27%, a niski - 15%.
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B Dyskusja

Wiedza personelu pielegniarskiego na temat profilaktyki raka szyjki macicy i jego
przygotowanie w tym zakresie sa nieodzowna cze$cia promocji zdrowia oraz daze-
nia do zminimalizowania niewtasciwego postepowania. Niezbedne sa podejmowa-
nie dziatan profilaktycznych oraz likwidacja czynnikow ryzyka.

Dyskusja ta powinna sig skupi¢ na znalezieniu sposobu na pogtebienie wiedzy
na temat raka szyjki macicy wsrod pielegniarek i pielegniarzy, by mogli podejmo-
wagé dziatania zmierzajace do zmniejszenia zapadalnosci na raka szyjki macicy.

Badanie wtasne wykazato, ze wigkszo$¢ uczestniczacych w nim pielegniarek
i pielegniarzy prezentowata niski poziom wiedzy i przygotowania w zakresie pro-
filaktyki raka szyjki macicy. Wyniki te sugeruja, ze istnieje potrzeba prowadzenia
skuteczniejszych dziatan edukacyjnych w tej kwestii wsréd personelu medyczne-
go. Analiza odpowiedzi respondentéw na poszczegolne pytania dotyczace raka
szyjki macicy wskazuje na zréznicowany poziom wiedzy w zaleznosci od ocenia-
nego zagadnienia. Podobne zréznicowanie wykazano w badaniu Phianmongkhol
i wsp. [9], przeprowadzonym wsérdd 220 pielegniarek. Autorzy stwierdzili stosunko-
wo wysoki poziom wiedzy na temat wybranych zagadnien dotyczacych raka szyjki
macicy przy jednoczesnym wystepowaniu deficytow wiedzy w innych obszarach.

W badaniu wtasnym nie potwierdzono istotnej zalezno$ci pomiedzy wyksztat-
ceniem a poziomem wiedzy pielegniarek i pielegniarzy na temat profilaktyki raka
szyjki macicy. Moze to wskazywa¢, ze poziom wyksztatcenia formalnego nie jest
jedynym czynnikiem zwiazanym z poziomem wiedzy w tym zakresie. Rowniez ba-
dania Shah i wsp. [10] dotyczace wiedzy personelu pielegniarskiego na temat raka
szyjki macicy, jego czynnikow ryzyka, profilaktyki i badan przesiewowych wykazaty
wystepowanie istotnych brakow wiedzy. W zwiazku z tym podkreslono potrzebe
ustawicznego ksztatcenia pielegniarek, wskazujac, ze odpowiednio przygotowany
personel moze odgrywac istotng role w edukacji kobiet i promocji badan przesie-
wowych [10].

Na dalszym etapie badan wtasnych potwierdzono istotny wptyw miejsca pra-
cy oraz posiadanej specjalizacji na poziom wiedzy personelu pielegniarskiego
na temat profilaktyki raka szyjki macicy. Respondenci pracujacy na oddziatach
zabiegowych prezentowali wyzszy poziom wiedzy w tej kwestii, co moze by¢ zwia-
zane z wiekszym dostepem do informacji zwiazanych z profilaktyka w codziennej
praktyce. Wyniki badan innych autorow sugeruja, ze pielegniarki specjalizujace
sie w ginekologii i potoznictwie maja statystycznie wyzszy poziom wiedzy o profi-
laktyce raka szyjki macicy niz pielegniarki z innymi specjalizacjami [10]. Wynik ten
moze wskazywac na potrzebe bardziej szczegotowej analizy wptywu specjalizacii
na wiedze pielegniarek w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy.

Analiza odpowiedzi respondentow na poszczegodlne pytania dotyczace raka
szyjki macicy oparta na wtasnych badaniach oraz badaniach innych autoréw
potwierdza, ze istnieje pewien zakres wiedzy, ktory jest zadowalajacy, ale sa
takze obszary, ktore wymagaja ulepszenia. W badaniu Phianmongkhol i wsp. [9]
81,8% pielegniarek wiedziato, ze zakazenie HPV jest czynnikiem przyczynowym
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raka szyjki macicy, natomiast 86,8% miato $wiadomos$¢ znaczenia odpowiednio
prowadzonego skriningu w ograniczaniu zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
tego nowotworu. W badaniu witasnym 78% respondentéw prawidtowo wskazato
zakazenie HPV jako najczestsza przyczyne raka szyjki macicy. Wyniki obu badan
wskazuja zatem na stosunkowo wysoki poziom wiedzy personelu pielegniarskiego
dotyczacej zwiazku zakazenia HPV z rozwojem raka szyjki macicy.

Analiza odpowiedzi respondentéow na poszczegolne pytania dotyczace raka
szyjki macicy wskazuje na zroéznicowany poziom wiedzy w zaleznosci od ocenia-
nego zagadnienia. Wyniki badan wtasnych mozna odnie$¢ do badan Kostrzewy-
-Zabtockiej i wsp. [11], w ktorych réwniez wykazano wystepowanie deficytow
wiedzy pielegniarek pracujacych w szpitalu w zakresie profilaktyki raka szyjki
macicy. Wyniki te wskazuja na potrzebe dalszego pogtebiania wiedzy personelu
pielegniarskiego w tym obszarze.

Wyniki badan wiasnych wskazuja, ze personel pielegniarski ma swiadomosc¢
znaczenia profilaktyki raka szyjki macicy, jednak w niektérych obszarach wiedza
respondentow pozostaje niewystarczajaca. Niemal wszyscy badani (99%) wskazali
badanie cytologiczne jako element profilaktyki raka szyjki macicy, natomiast 44% re-
spondentéw prawidtowo wskazato szczepienia ochronne jako metode profilaktyki
pierwotnej. Na potrzebe wzmacniania wiedzy dotyczacej profilaktyki raka szyjki
macicy zwracajg rowniez uwage Szykuta i wsp. [12] w badaniu przeprowadzonym
wsrod studentek pielegniarstwa.

Braki wiedzy na temat wybranych aspektow profilaktyki raka szyjki macicy
obserwowano réwniez w badaniach innych autorow. Wystepowanie istotnych luk
w wiedzy personelu pielegniarskiego dotyczacej raka szyjki macicy, jego czynni-
kow ryzyka, profilaktyki i badan przesiewowych ujawnity badania Shah i wsp. [10].
W badaniu wtasnym, mimo powszechnej znajomosci znaczenia cytologii w profi-
laktyce raka szyjki macicy, jedynie 22% respondentow prawidtowo wskazato cze-
stotliwos¢ wykonywania tego badania, 60% znato wiasciwy wiek jego rozpoczecia,
a 65% prawidtowo okreslito sposob pobrania materiatu. Wyniki te wskazujg na
potrzebe systematycznego aktualizowania wiedzy pielegniarek i pielegniarzy,
zwtaszcza w zakresie profilaktyki pierwotnej, szczepien przeciw HPV oraz zasad
prowadzenia badan przesiewowych.

W badaniu wtasnym wiekszos¢ respondentow pozytywnie oceniata swoja wie-
dze na temat profilaktyki raka szyjki macicy. Za wystarczajaca uznato ja 54% ba-
danych, a za dobra — 44%. Jednoczesnie 95% respondentow dostrzegato potrze-
be dalszej edukacji w tym zakresie. Wyniki te wskazuja, ze pomimo stosunkowo
wysokie] oceny wilasnej wiedzy personel pielegniarski dostrzega potrzebe jej
dalszego poszerzania i aktualizowania. Znaczenie systematycznej edukacji po-
twierdzaja Hafeez i wsp. [13], ktore wykazaty istotna poprawe poziomu wiedzy pie-
legniarek na temat raka szyjki macicy, jego profilaktyki i badan przesiewowych po
przeprowadzeniu interwencji edukacyjnej. Autorki podkreslity znaczenie dziatan
edukacyjnych w podnoszeniu poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego [13].
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W badaniu wtasnym zdecydowana wiekszo$¢ respondentow (95%) wskazata
na potrzebe edukacji w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy. Badani wskazy-
wali rowniez konkretne formy dziatan edukacyjnych, ktére w ich ocenie mogtyby
by¢ skuteczne. Najczesciej wybierano cykliczne spotkania edukacyjne dla kobiet
powyzej 35. roku zycia (69%) oraz przypomnienia SMS o badaniu cytologicz-
nym (68%). Ponad potowa respondentow wskazywata takze na broszury dostepne
w punktach medycznych (65%) oraz reklamy i plakaty (52%). Potrzebe wzmacniania
edukacji dotyczacej profilaktyki raka szyjki macicy wskazuja rowniez wyniki badan
Szykuty i wsp. [12] przeprowadzonych wsrod studentek pielegniarstwa. Zwracaja,
one uwage na znaczenie ksztattowania wiedzy dotyczacej profilaktyki juz na etapie
przygotowania do wykonywania zawodu pielegniarki.

Wyniki badan wtasnych wskazuja, ze poziom wiedzy na temat raka szyjki macicy
nie zawsze odpowiada poziomowi wiedzy dotyczacej jego profilaktyki. Na podob-
na rozbiezno$¢ pomiedzy wiedza teoretyczna a jej praktycznym wykorzystaniem
zwrocity uwage Liszcz i Badowska-Kozakiewicz [14] w badaniu przeprowadzonym
wsrod studentek roznych kierunkéw uczelni medycznych. Badane prezentowaty
wysoki poziom wiedzy teoretycznej dotyczacej profilaktyki nowotworow, w tym
czynnikow ryzyka raka szyjki macicy i znaczenia zakazenia HPV, jednak wiedza
ta nie zawsze znajdowata odzwierciedlenie w zachowaniach profilaktycznych.
Badanie cytologiczne wykonywato 44,5% respondentek. Autorki wskazaty zatem
na potrzebe dalszego wzmacniania dziatan edukacyjnych oraz promowania prak-
tycznego wykorzystania wiedzy o profilaktyce nowotworow [14].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze badania dotyczace wiedzy i przygotowania
pielegniarek i pielegniarzy w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy pokazuja istot-
nosé tego tematu dla promociji zdrowia i prewencji tej choroby. Pomimo postepow
w edukacji i swiadomosci publicznej istniejg roznice w wiedzy i przygotowaniu
personelu pielegniarskiego, co moze wptywaé na skutecznos¢ dziatan profilaktycz-
nych. Czynniki takie jak do$wiadczenie zawodowe, miejsce pracy i specjalizacja
moga mie¢ wplyw na poziom wiedzy pielegniarek. Badania sugeruja potrzebe kon-
tynuacji edukacji pielegniarek na temat profilaktyki raka szyjki macicy, szczegodlnie
w obszarach dotyczacych dziedziczenia, czasu rozwoju choroby oraz dostepnych
metod profilaktycznych. Ponadto istnieje zapotrzebowanie na bardziej dostepne
i skuteczne programy edukacyjne, ktére uwzgledniatyby preferencje pielegniarek,
takie jak organizacja spotkan edukacyjnych dla kobiet i wykorzystanie przypomnien
SMS. Wreszcie analiza wynikow sugeruje, ze istnieje rozbiezno$¢ miedzy pozio-
mem wiedzy na temat samej choroby a wiedza na temat jej profilaktyki, co podkresla
potrzebe bardziej ukierunkowanej edukacji personelu pielegniarskiego.

B Whnioski

1. Czynniki demograficzne, takie jak pteé, wiek czy stan cywilny, nie wydaja
sie mie¢ istotnego wptywu na poziom wiedzy i gotowos¢ pielegniarek do
profilaktyki raka szyjki macicy. W edukacji na temat tej choroby nalezy sie
kierowa¢ innymi czynnikami niz demografia. Konieczne jest zrozumienie,
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ze indywidualne cechy demograficzne nie determinuja w petni gotowosci
personelu pielegniarskiego do prowadzenia dziatan profilaktycznych, co
podkresla potrzebe bardziej ukierunkowanych strategii edukacyjnych.

. Wyksztatcenie i zdobyta wiedza nie maja istotnego wptywu na poziom

wiedzy i przygotowania pielegniarek w zakresie profilaktyki raka szyjki ma-
cicy. Programy edukacyjne powinny by¢ skoncentrowane na dostarczaniu
aktualnych i rzetelnych informaciji, aby wspiera¢ ciagte doskonalenie wiedzy
personelu medycznego.

. Miejsce pracy oraz posiadana specjalizacja miaty istotny wptyw na poziom

wiedzy pielegniarek i pielegniarzy na temat raka szyjki macicy i jego profilak-
tyki. Stad konieczno$¢ dostosowania programow edukacyjnych do potrzeb
réznych grup personelu pielegniarskiego oraz promowania dostepu do
aktualnych informacji na temat profilaktyki tej choroby. Wsparcie w edukac;ji
oraz dostep do najnowszych danych i badan nalezy zapewni¢ pielegniarkom
i pielegniarzom pracujacym w réznych obszarach specjalizaciji.

. Badani wykazywali zréznicowany poziom wiedzy dotyczacej raka szyjki ma-

cicy, w tym jego etiologii, czynnikow ryzyka, objawow, diagnostyki, leczenia
oraz profilaktyki. Konieczne jest systematyczne aktualizowanie wiedzy pie-
legniarek i pielegniarzy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy oraz obowiazuja-
cymi zaleceniami dotyczacymi profilaktyki, diagnostyki i leczenia raka szyjki
macicy.

. Personel pielegniarski posiada wystarczajaca wiedze dotyczaca profilaktyki

raka szyjki macicy, co stanowi pozytywny sygnat dla dziatan prewencyjnych
w tej dziedzinie. Niemniej niezbedne sa ciagte doskonalenie kompetenc;ji
w zakresie nowych metod diagnostycznych i terapeutycznych oraz sledzenie
najnowszych wytycznych medycznych.

. Istnieje istotna luka w wiedzy pielegniarek i pielegniarzy dotyczaca badania

cytologicznego, co wskazuje na potrzebe skupienia sig¢ na dalszej edukacji
w tym obszarze, aby zapewni¢ kompleksowg opieke nad pacjentkami. Wdra-
zanie systemow ciagtego szkolenia i monitorowania postepow wiedzy moze
sie przyczyni¢ do poprawy jakosci wykonywanych badan i skutecznosci
dziatan profilaktycznych.

. Personel pielegniarski ocenia w wiekszosci swoja wiedze i przygotowanie

w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy jako zadowalajace, co stanowi
pozytywny sygnat, ale jednoczes$nie sugeruje potrzebe ciagtego uczenia sie.
State doskonalenie wiedzy i umiejetnosci poprzez uczestnictwo w szkole-
niach i kursach specjalistycznych jest kluczowe dla zapewnienia najwyzszej
jakosci opieki nad pacjentkami.

. Istnieje ogromna potrzeba edukacji na temat profilaktyki raka szyjki macicy,

z wyrazna preferencja dla cyklicznych spotkan dla kobiet oraz przypomnien
SMS, co sugeruje, ze skuteczne programy edukacyjne powinny uwzgledniaé
te formy komunikacji. Wdrazanie innowacyjnych metod komunikaciji i eduka-
cji, dostosowanych do potrzeb i preferencji pacjentek, moze sie przyczynic¢
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do zwigkszenia $wiadomosci oraz zaangazowania w profilaktyke raka szyjki
macicy.

. Rozbieznos$¢ miedzy poziomem wiedzy na temat samej choroby a poziomem

wiedzy dotyczacym jej profilaktyki podkresla koniecznos¢ bardziej ukierun-
kowanej edukaciji, ktora uwzgledniataby zarowno aspekty diagnostyczne,
jak i prewencyjne raka szyjki macicy. Integracja wiedzy na temat choroby
i jej profilaktyki w ramach kompleksowych programéw edukacyjnych moze
prowadzi¢ do efektywniejszych dziatan prewencyjnych i leczenia.
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